© Psychiatr Psychol Klin 2020, 20 (2), p. 127-133
DOI: 10.15557/PiPK.2020.0017

Received: 14.04.2019
Accepted: 06.05.2020

Radostaw Tomalski, Igor J. Pietkiewicz Published: 30.06.2020

Zastosowanie psychoterapii u 0sob z ryzykiem psychozy
i we wczesnej psychozie
Psychotherapy in people at a high risk of psychosis and those with early psychosis

Centrum Badari nad Trauma i Dysocjacja, SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Katowice, Polska
Adres do korespondencji: Dr Igor Pietkiewicz, Centrum Badari nad Trauma i Dysocjacja, SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, ul. Technikéw 9, 40-326 Katowice, e-mail: ipietkiewicz@swps.edu.pl

Streszczenie

Abstract

W ostatnich latach wzrasta §wiadomos¢, jak wazne sg wezesne rozpoczecie leczenia psychozy i podejmowanie interwencji
prewencyjnych, w ktérych coraz wigksza role odgrywa psychoterapia. Skutecznos¢ psychoterapii w zapobieganiu progresji
choroby od prodromu do pierwszego epizodu jest podobna do skutecznosci farmakoterapii. Najwigcej danych otrzymano w odniesieniu
do terapii poznawczo-behawioralnej, chociaz w psychoterapii zaburzen z kregu schizofrenii znajduja zastosowanie rowniez inne,
coraz liczniejsze podejscia terapeutyczne. Istotnym elementem prewencji jest tez zajmowanie si¢ objawami i trudnosciami
zwigzanymi z doswiadczeniami urazowymi, przyktadowo uzycie metod terapii skoncentrowanych na traumie. Pierwszy epizod
psychozy to czas, kiedy intensywne programy wczesnej interwencji przynosza najwiecej korzysci. Programy te obejmuja rozne
formy oddziatywan terapeutycznych, a farmakoterapia nie zawsze jest niezbedna. Pojawiaja si¢ coraz to nowe doniesienia na
temat stosowania w pierwszym epizodzie psychozy terapii indywidualnej réznych modalnosci: terapii poznawczo-behawioralnej,
terapii ,trzeciej fali” - terapii opartej na uwaznosci (mindfulness-based therapy for psychosis, MBT) oraz terapii akceptacji
i zaangazowania (acceptance and commitment therapy, ACT), a takze terapii bazujacych na koncepcji metapoznania. Wedlug
licznych doniesien interwencje rodzinne wyraznie zmniejszaja ryzyko nawrotéw i ponownej hospitalizacji we wczesnej
psychozie. Istotnym i rozwijajacym si¢ obecnie obszarem badan jest znaczenie traumy — réwniez traumy zwigzanej z sama
choroba i leczeniem - w pierwszym epizodzie psychozy. Rozpoznawanie i leczenie objaw6w traumy nastrecza profesjonalistom
trudnosci, co wynika z niewystarczajacego szkolenia i braku zalecen klinicznych.

Slowa kluczowe: wczesna psychoza, ryzyko zachorowania, schizofrenia, trauma, psychoterapia

Recent years have witnessed a growing awareness of the importance of early treatment of psychosis and preventive
interventions, in which psychotherapy plays an increasing role. The effectiveness of psychotherapy in preventing disease
progression from prodromes to the first episode is similar to that of pharmacotherapy. The majority of collected data refer
to cognitive behavioural therapy, although other, increasingly numerous therapeutic approaches are also used in the treatment
of schizophrenic disorders. Dealing with the symptoms and difficulties associated with traumatic experiences, e.g. by using
trauma-focused therapeutic methods, is also an important element of prevention. The first episode of psychosis is the time
when intensive programs of early intervention bring the most benefit. These programs encompass various forms
of therapeutic interventions, and pharmacotherapy is not always necessary. There is a growing number of reports on the use
of different modalities of individualised therapy, such as cognitive behavioural therapy, “third wave therapy” - mindfulness-
based therapy for psychosis (MBT), acceptance and commitment therapy (ACT), as well as metacognitive therapies, in the
first episode of psychosis. Many reports indicate that family interventions clearly reduce the risk of recurrence and
re-hospitalisation in early psychosis. The role of trauma, including the one associated with the disease itself and the treatment
used, in the first episode of psychosis, is an important and currently developing area of research. The diagnosis and treatment
of the symptoms of trauma pose difficulty for professionals, which is due to inadequate training and the lack of clinical
recommendations.
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naczenie psychoterapii w leczeniu zaburzen z kre-
2 gu schizofrenii wydaje si¢ systematycznie wzrastac.
Z jednej strony wdrazanie paradygmatu zdrowienia
(recovery) zachgca wiele 0s6b z doswiadczeniem psychozy
do aktywnego poszukiwania drog prowadzacych do popra-
wy lub catkowitego wyzdrowienia. Z drugiej strony w ostat-
nich latach mamy do czynienia z dynamicznym rozwojem
podej$¢ terapeutycznych i badan nad zastosowaniem psy-
choterapii w leczeniu psychoz, co sprawia, ze mozliwosci le-
czenia wydaja si¢ coraz wigksze. Staje si¢ jasne, Ze pacjen-
ci ze spektrum schizofrenii stanowig bardzo niejednorodna
grupe, wiec skuteczne leczenie wymaga doktadnego rozpo-
znania indywidualnej sytuacji i zaproponowania terapii
skrojonej na miare mozliwosci, sytuacji zyciowej i objawdw
konkretnej osoby. Podejscie to, nazywane leczeniem dosto-
sowanym do potrzeb (need-adapted treatment), zostalo za-
proponowane w ramach modelu opieki psychiatrycznej wy-
pracowanego w Finlandii (Alanen, 2018).

STAN RYZYKA ROZWOJU PSYCHOZY

W ostatnich kilkudziesieciu latach akcent w leczeniu zabu-
rzeni z kregu schizofrenii przesuwa si¢ na wczesny okres za-
chorowania, co wiaze sie z koncepcja fazowosci chorowania,
zaproponowang przez McGorryego i wsp. (2007). Zaklada
ona, ze chorowanie nie jest statycznym stanem, ale dyna-
micznym procesem, ktory rozwija si¢ od prodromu psycho-
zy, rozumianej tutaj jako zaburzenie ze spektrum schizofre-
nii — ultra-high risk, UHR albo at risk mental state, ARMS,
albo clinical high risk, CHR (Sentissi ef al., 2017), gdzie obec-
ne sg niespecyficzne i lagodne objawy (faza 1alub 1b), przez
pierwszy epizod psychozy (faza 2), az do dalszego przebiegu
z niepelng remisjg (faza 3a), nawracajgcymi epizodami (faza
3b i 3¢) badz ciezkimi objawami, nieustepujacymi mimo le-
czenia (faza 4). Fazowos¢ leczenia zaktada, ze interwencje po-
winny by¢ dostosowane do etapu i zaczynac si¢ od takich,
ktore niosg najmniejsze ryzyko dziatan niepozadanych i sg
dla pacjenta najtatwiejsze do zaakceptowania.

Fusar-Poli i wsp. (2012) w swojej metaanalizie wskazu-
ja, ze zastosowanie lekow przeciwpsychotycznych w gru-
pie wysokiego ryzyka zmniejsza odsetek osdb, u ktérych
wystapi pierwszy epizod psychozy (do 22,9% w stosunku
do 36,5% wérdd osob bez farmakoterapii). McGorry i wsp.
(2002) podkreslajg jednak, ze duzy odsetek pacjentéw (na-
wet okoto 60%) rezygnuje z leczenia lub nie przestrzega za-
lecan, przez co farmakoterapia nie przynosi dlugotrwatych
efektow i niewystarczajaco zapobiega rozwojowi choroby.
Istniejg tez powazne watpliwosci natury etycznej co do pro-
wadzenia farmakoterapii przeciwpsychotycznej, niosacej
rézne ryzyka zdrowotne, bez jednoznacznych wskazan me-
dycznych. Z metaanalizy Huttona i Taylora (2014) wynika,
ze ryzyko rozwoju psychozy u 0séb z grupy UHR, ktére ko-
rzystaja z odpowiedniej psychoterapii (np. terapii poznaw-
czo-behawioralnej — cognitive behavioural therapy, CBT),
wynosi 24,9%, a wiec niemal tyle samo, co w przypadku pa-
cjentéw poddanych farmakoterapii. Najwiecej badan dotyczy
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CBT, a ich metaanaliza jednoznacznie wskazuje na skutecz-
nos¢ tej strategii w zmniejszaniu ryzyka rozwoju psychozy
w grupie wysokiego ryzyka (Hutton i Taylor, 2014). Badano
réwniez skuteczno$¢ CBT w poréwnaniu z placebo w gru-
pie UHR i stwierdzono, ze w ciggu 6 miesiecy tylko 6% pa-
cjentéw korzystajacych z terapii rozwinelo psychoze — w po-
réwnaniu z 26% pacjentéw, ktorzy byli jedynie monitorowani
(Morrison et al., 2004). CBT wydaje si¢ zatem mie¢ wyraz-
ny wplyw na dalszy przebieg choroby u 0séb z grupy ryzyka
psychozy (Pawelczyk et al., 2010). Oceniano takze skutecz-
nos$¢ zintegrowanego programu leczenia, obejmujacego CBT,
trening umiejetnosci spotecznych (social skills training, SST)
i psychoedukacje wielorodzinng, ktdry istotnie zmniejszat
czesto$¢ progresji stanu prodromalnego do pierwszego epi-
zodu psychozy. Po roku progresja nastapita zaledwie u 3,2%
pacjentéw poddanych leczeniu - w poréwnaniu z 16,9%
w grupie korzystajacej jedynie z porad wspierajacych (Bech-
dolf et al., 2012). Prowadzi to do wniosku, ze podjecie dzia-
tan w okresie poprzedzajacym pierwszy epizod psychozy jest
gleboko uzasadnione, a gléwnym elementem sg tu oddziaty-
wania psychospoteczne.

W literaturze podkresla sie, ze juz w okresie prodromalnym
zachodzg procesy charakterystyczne dla psychozy, m.in. nie-
prawidlowe uwydatnianie znaczen (aberrant salience) — jeden
z elementéw powstawania przekonan urojeniowych (Howes
i Murray, 2014). Na poziomie neurobiologicznym nieprawi-
dlowosci te wigzane sg z nadmiernym uwalnianiem dopami-
ny w prazkowiu, co moze wynika¢ z wczesniejszej sensyty-
zacji ukladu dopaminergicznego. Sensytyzacja powodowana
jest przez czynniki biologiczne (infekcje w trakcie ciazy, nie-
dotlenienie okotoporodowe i inne) lub srodowiskowe (prze-
wlekly stres, doswiadczenia urazowe, bycie cztonkiem gru-
py mniejszosciowej); wyjasnia to, przynajmniej czesciowo,
zwigzek miedzy wydarzeniami zyciowymi a zachorowa-
niem na psychoze (Howes i Murray, 2014). Okres prodro-
malny jest wiec czasem, gdy mozna zapobiec dalszej sensy-
tyzacji ukladu dopaminergicznego przez zmiang schematow
poznawczych poglebiajacych doswiadczany stres i reduko-
wanie wplywu standw wspdtchorobowych (zespotu stre-
su pourazowego, depresji) na funkcjonowanie jednostki.
Wedlug niektdrych autorow jest to czas sprzyjajacy interwen-
cjom terapeutycznym, gdyz interpretacje pacjentow dotycza-
ce wydarzen i wlasnych doswiadczen sg elastyczne i bardziej
podatne na zmiane (van der Gaag et al., 2019). Ponadto juz
wtedy mozna zauwazy¢ deficyty metapoznawcze, co stwarza
pole do zastosowania ukierunkowanej na nie terapii (Shakeel
et al., 2020). U os6b z grupy UHR przeprowadzono jedno ba-
danie terapii metapoznawczej, w ktérym stwierdzono popra-
we w zakresie do$wiadczen psychotycznych, objawow leko-
wych i depresyjnych oraz poprawe funkcjonowania (Parker
et al., 2020). Program terapeutyczny obejmowat 12 sesji, a po
6 miesigcach od zakonczenia oddzialywan efekty wciaz sie
utrzymywaly.

Fusar-Poli i wsp. (2015) podkre§lajg, ze stan prodromal-
ny nie jest — wbrew nazwie - stanem ryzyka, tylko stanem
chorobowym, ktéry zastuguje na odrgbne rozpoznanie.
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Odpowiadajacy temu zespol tagodnej psychozy (atten-
uated psychosis syndrome, APS) zostal wlaczony do kry-
teriéw badawczych DSM-5 (Gatecki i Swiecicki, 2015).
Nawet u 0s6b, u ktérych nie dochodzi do progresji do jaw-
nej psychozy, jest on zwigzany z wyraznym i dlugotrwatym
pogorszeniem funkcjonowania (Brandizzi et al., 2015).
Osoby z APS rowniez wymagaja leczenia, ktére redukowa-
toby trudnosci w funkcjonowaniu interpersonalnym, aka-
demickim i zawodowym - a wiec zasadniczo oddzialywan
psychoterapeutycznych lub treningowych. Obecnie coraz
wigcej badan pokazuje skutecznos¢ réznego rodzaju inter-
wencji, bez wyraznego wskazania przewagi ktorejs z metod
(Devoe et al., 2019).

Innym waznym obszarem interwencji terapeutycznej
u 0s6b z wysokim ryzykiem psychozy sa objawy zwiaza-
ne z trauma. Czesto$¢ do$wiadczen urazowych w gru-
pie ryzyka psychozy szacuje si¢ na 87%; jest ona wyraznie
wigksza niz u 0s6b zdrowych i podobna jak u 0séb z roz-
poznaniem psychozy (Kraan et al., 2015). Rézne badania
wskazuja na zwigzek do$wiadczen urazowych z nasileniem
objawow pozytywnych, afektywnych i poznawczych, a tak-
ze z zaburzeniami percepcji (Loewy et al., 2019; O’Connor
et al., 2019), cho¢ nie we wszystkich badaniach zalezno-
$ci te s3 spojnie wykazywane (de Vos et al., 2019). Zwra-
ca sie uwage, ze wplyw traumy na nasilenie objawéw i po-
ziom funkcjonowania pacjenta zalezy od kilku czynnikow:
dawki (czyli ilosci), jakosci i przewlektosci doswiadczen
urazowych (Brew ef al., 2018). Doswiadczenia te mogg si¢
przyczynia¢ do rozwoju psychozy przez negatywne sche-
maty postrzegania siebie i innych oraz podejrzliwos¢ (Kil-
commons i Morrison, 2005). Appiah-Kusi i wsp. (2017)
zwracajg uwage na emocjonalne zaniedbanie jako rodzaj
doswiadczenia urazowego najsilniej zwigzany ze stanem
prodromalnym; czynnikiem posredniczacym jest tu ne-
gatywny obraz siebie. Niemniej dowody na zwiazek do-
$wiadczen urazowych z progresja stanu prodromalnego
w kierunku psychozy nie s jednoznaczne (Peh et al., 2019;
de Vos et al., 2019).

Kolejng istotng kwestig jest czesto$¢ wystepowania zespo-
tu stresu pourazowego w grupie wysokiego ryzyka psycho-
Zy, wynoszaca co najmniej 15%, podobnie jak w psychozie
(Loewy et al., 2019). Mozliwymi interwencjami sg tera-
pie skoncentrowane na traumie (trauma-focused therapy):
terapia poznawczobehawioralna skoncentrowana na
traumie (trauma-focused cognitive behavioural therapy,
TF-CBT), terapia przedtuzonej ekspozycji lub EMDR (eye
movement desensitisation and reprocessing). Obecnie braku-
je jednak badan dotyczacych zastosowania wymienionych
interwencji u os6b z traumg w wywiadzie i nalezacych do
grupy wysokiego ryzyka psychozy (Mayo et al., 2017).

PROGRAMY WCZESNEJ INTERWENCJI

Pierwszy epizod psychozy wydaje si¢ krytycznym momen-
tem w przebiegu chorowania i leczenia i w duzej mierze
wplywa na dalsza historie pacjenta. Chociaz cel programéw
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wczesnej interwencji stanowi maksymalne skrocenie cza-
su nieleczonej psychozy (duration of untreated psycho-
sis, DUP), gdyz jest to uwazane za czynnik prognostycz-
ny zwiazany z neurotoksycznoscia samej ostrej psychozy,
obecne badania nie potwierdzajg hipotezy neurotoksycz-
noéci - ani w odniesieniu do zmian strukturalnych (Gray
et al., 2011), ani do funkcji poznawczych (Bora et al., 2018).
Mimo to wielu profesjonalistow jest przekonanych o ko-
niecznosci szybkiego wprowadzenia farmakoterapii i nie
rozwaza innych mozliwosci terapeutycznych.

Singh (2007) podaje, ze okreslenie czasu nieleczonej psy-
chozy moze by¢ bardzo problematyczne. Poczatek psychozy
bywa trudny do uchwycenia, trudno tez precyzyjnie ustali¢,
kiedy rozpoczyna sie leczenie - czy od pierwszej dawki neu-
roleptyku, czy od dawki skutecznej, czy od hospitalizacji,
czy moze od wprowadzenia jakiejkolwiek interwencji, row-
niez niefarmakologicznej. Niektorzy uwazaja wigc, ze DUP
jest raczej markerem typu przebiegu choroby niz czynni-
kiem prognostycznym (McGlashan, 1999). Poniewaz jed-
nak badania wskazuja na lepsze wyniki leczenia (szcze-
golnie w odniesieniu do objawow negatywnych) u oséb
z krétszym okresem nieleczonej psychozy (Albert et al.,
2017), skrécenie tego czasu stalo sie celem wiekszosci pro-
gramow wczesnej interwencji.

W wielu krajach, dzigki coraz lepszemu rozumieniu zna-
czenia wczesnej interwencji, rozwijaly sie w ostatnich kil-
kudziesigciu latach programy terapeutyczne, ktérych celem
jest zapewnienie kompleksowego leczenia we wczesnym
okresie psychozy (zwykle okreslanym jako czas do trzech,
a niekiedy do pigciu lat od zachorowania). Wykazano
przewage tych programéw nad standardowym leczeniem
(ograniczonym do interwencji farmakologicznej) w terapii
pierwszego epizodu psychozy (Wright et al., 2020). Sg one
prowadzone przez zespoly interdyscyplinarne i oprdcz far-
makoterapii obejmujg terapi¢ indywidualng, psychoeduka-
cje rodziny i wsparcie w kontynuacji nauki lub aktywnoéci
zawodowej. Pacjent zwykle korzysta z programu przez dwa
do trzech lat, cho¢ istniejg dane przemawiajace za stuszno-
$cig przedtuzenia do pieciu lat, ze wzgledu na lepsze wyni-
ki dlugoterminowe (Albert et al., 2017).

Jesli chodzi o sktadowe wczesnej interwencji, to najwie-
cej badan skupia si¢ na indywidualnej CBT w psychozie
(pCBT) lub grupowym treningu umiejetnosci spotecznych
(social skills training, SST). Oddziatywania wlaczajace ro-
dzine opieraja si¢ na psychoedukacji albo terapii, czasa-
mi w formacie wielorodzinnym (multi-family group, MFG)
(Bird et al., 2010; Wright et al., 2020). W tak skonstruowa-
nej wezesnej interwencji leczenie jest tym skuteczniejsze,
im bardziej jest zindywidualizowane. Dane z badan ocenia-
jacych efekty programéw dostarczajg dowodoéw, ze meto-
dy psychoterapeutyczne wyraznie zwigkszaja skutecznos¢
leczenia pierwszego epizodu psychozy. W zwigzku z do-
niesieniami wskazujacymi na to, Ze odroczenie farmako-
terapii w pierwszym epizodzie psychozy nie jest szkodliwe
(Bola et al., 2012), w niektorych programach podejmowa-
no decyzje o czasowym albo catkowitym wstrzymaniu si¢
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od stosowania lekéw. Bola i wsp. (2009) dokonali przegla-
du kilku modeli leczenia, wdrazanych w réznych krajach:
Stanach Zjednoczonych (Rappaport’s Agnews State Hospi-
tal i Soteria Project), Szwajcarii (Soteria Berne), Finlandii
(Finnish Need-Adapted Treatment) oraz Szwecji (Parachute
Project). Co najmniej jedna trzecia pacjentow uczestniczg-
cych w programach pozostawala bez leczenia farmakolo-
gicznego i korzystata jedynie z oddziatywan psychospo-
tecznych, a pozostali przyjmowali tylko mate dawki lekow.
Wskazuje to na wykonalnos¢ i bezpieczenstwo programu
leczenia, ktdry u czeéci pacjentow nie obejmuje farmakote-
rapii, lecz oferuje psychoterapie.

TERAPIA INDYWIDUALNA
WE WCZESNEJ PSYCHOZIE

Oprocz podej$¢ kompleksowych w pierwszym epizodzie
psychozy badano réwniez skutecznos¢ pojedynczej stra-
tegii terapeutycznej. Najwiecej danych odnosi si¢ do CBT.
Wedlug najnowszej metaanalizy skuteczno$¢ CBT we
wczesnej psychozie dotyczy przede wszystkim objawdw
pozytywnych (White i Luther, 2017). Morrison (2009)
twierdzi, ze skuteczno$¢ CBT w pierwszym epizodzie psy-
chozy wykazywana w niektorych badaniach jest niewiel-
ka lub zadna z powodu bledéw metodologicznych i zasto-
sowania we wczesnej schizofrenii podobnego protokotu
leczenia jak w przypadku schizofrenii przewleklej, bez
uwzglednienia specyfiki etapu choroby. Jako szczegdlne
cechy pierwszego epizodu autor wymienia niskie poczucie
warto$ci, objawy stresu pourazowego (zwigzane z samym
epizodem psychozy i leczeniem) oraz objawy depresyjne.
Chociaz przeglad badan na temat CBT w odniesieniu do
objawéw depresyjnych w schizofrenii (nie tylko wczesnej)
wskazuje na pewng skuteczno$¢ oddziatywan (Taalman
et al., 2015), w najnowszym badaniu z udzialem pacjen-
tow z pierwszym epizodem psychozy, u ktérych wlaczono
protokol CBT uwzgledniajacy objawy depresyjne i poczu-
cie wartosci, nie wykazano zadnej zmiany (Sonmez et al.,
2020). Zaobserwowano jednak poprawe w zakresie obja-
wow negatywnych i funkcjonowania spolecznego. W przy-
padku grupowej CBT stosowanej we wczesnej psychozie
istniejg przestanki, ktore sugeruja zwigzek miedzy nasi-
leniem objawéw psychotycznych a poczuciem wartosci.
Poprawa w jednym obszarze przekltadata si¢ na poprawe
w drugim (Lecomte et al., 2018).

Obecnie mozna zauwazy¢ rozwoj terapii, ktére w réznym
stopniu nawigzuja do CBT i sg okre$lane jako ,trzecia fala”
CBT. Do wspomnianego nurtu przypisuje si¢ rézne kie-
runki terapii, ale generalnie obejmuje on terapie oparta na
uwaznosci (mindfulness-based therapy for psychosis, MBT)
oraz terapie akceptacji i zaangazowania (acceptance and
commitment therapy, ACT). Metaanaliza wynikow tera-
pii »trzeciej fali” u pacjentéw ze schizofrenia wskazuje na
matly lub umiarkowany efekt w odniesieniu do redukcji
objaw6w, z pewng przewaga metod opartych na uwaznosci
(Louise et al., 2018). Leczenie mialo tez wplyw na objawy
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depresyjne we wczesnej psychozie. Obecnie prowadzo-
ne jest wieloosrodkowe badanie nad zastosowaniem ACT
u 0s6b z grupy UHR i w pierwszym epizodzie psychozy
(Reininghaus et al., 2019). Cele interwencji to redukcja
dystresu zwigzanego z objawami i zmniejszenie podatno-
$ci na stres codziennego Zycia przez ustrukturyzowane in-
terwencje. Jedli wzig¢ pod uwage nasilenie objawow, efekt
ACT nie jest spektakularny, jednak autorzy wiaza to z ce-
lami terapii, ktéra zmierza raczej do normalizacji objawow
niz do redukg;ji ich nasilenia. Literatura wskazuje ponad-
to inne pozytywne efekty ACT, takie jak 38-50-procen-
towy spadek czestosci ponownej hospitalizacji (Wakefield
et al., 2018).

Inne podejscie do psychoz reprezentuje terapia oparta na
koncepcji metapoznania lub mentalizacji. Metapoznanie
obejmuje procesy rozpoznawania u siebie i innych oséb
réznych stanéw psychicznych, wnioskowania na ich temat
(np. znajdowania zwigzkéw przyczynowo-skutkowych
miedzy myslami, emocjami a wydarzeniami) oraz przyj-
mowania krytycznej postawy wobec wlasnych przekonan,
wynikajacej ze $wiadomosci, Ze sg one subiektywne i moga
by¢ odmienne u réznych ludzi (Dimaggio i Lysaker, 2015).
Zlozone rozumienie siebie i innych pozwala pacjentom
sprawniej poruszac sie w sytuacjach spotecznych. Menta-
lizacja to pojecie o zakresie znaczeniowym zblizonym do
metapoznania, ktére jednak rozwinig¢to w kontekscie te-
rapii zaburzen osobowosci. Odnosi si¢ ono do zalamania
zdolnosci refleksyjnego myslenia w zwigzku z aktywacja
probleméw dotyczacych przywigzania, przyktadowo w sy-
tuacji odrzucenia (Allen et al., 2014). Trudnosci w meta-
poznaniu i mentalizacji sa jedng z przyczyn malej efek-
tywnosci interwencji poznawczych, co udokumentowano
w grupie pacjentéw z zaburzeniami osobowosci (Burke
i Segrin, 2014). Moga by¢ przeszkoda w efektywnym pro-
wadzeniu zaréwno terapii poznawczo-behawioralnej, jak
i terapii psychodynamicznych (interpretacja dostrzeganej
przez terapeute zto$ci pacjenta jako przeniesionej z posta-
ci ojca bedzie malo uzyteczna, jesli pacjent nie jest §wia-
domy swojej zloéci). U o0séb z rozpoznaniem schizofre-
nii wykazano zwiazek miedzy metapoznaniem a poprawg
funkcjonalng, co uzasadnia zastosowanie terapii opartych
na tym koncepcie (Davies i Greenwood, 2018).
Dotychczas stworzono kilka programéw terapeutycznych
ukierunkowanych na poprawe metapoznania (Lysaker
et al., 2018) lub mentalizacji (Weijers et al., 2020), lecz
przeprowadzono niewiele badan wykorzystujacych te tera-
pie u pacjentéw we wczesnym okresie schizofrenii. Opu-
blikowano opisy przypadkéw (Leonhardt et al., 2016,
2018) i pojedyncze badania obejmujace wiecej pacjentow.
De Jong i wsp. (2019) wykorzystali terapi¢ MERIT (meta-
cognitive reflection and insight therapy) i stwierdzili zmia-
ne w miarach metapoznania, ale bez poprawy objawowe;j.
Vohs i wsp. (2018) uzyli terapii MERIT u pacjentéw z wcze-
sna schizofrenia, ktérzy uzyskali lepszy wglad w chorobe —
ponownie jednak bez poprawy objawowej. Aby mozna bylo
oceni¢ skutecznos¢ terapii metapoznawczych we wczesnej

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2020, 20 (2), 127-133




Zastosowanie psychoterapii u 0sob z ryzykiem psychozy i we wczesnej psychozie

psychozie, potrzebne sg badania na wigkszych grupach oce-
niajace odlegle efekty leczenia.

Terapii o rodowodzie psychodynamicznym zastosowanej
w pierwszym epizodzie schizofrenii dotyczylo dotad jedno
badanie (Rosenbaum et al., 2012). Byla to wspierajaca psy-
choterapia psychodynamiczna (supportive psychodynamic
psychotherapy), ktora okazala si¢ dobrze tolerowang inter-
wencja - 79% sposrod 269 pacjentow ukonczylo dwuletni
program. W poréwnaniu z grupg otrzymujaca standardo-
we leczenie terapia przyniosta poprawe pod wzgledem ob-
jawow pozytywnych i negatywnych, ogdlne;j psychopatolo-
gii i funkcjonowania spotecznego (Rosenbaum et al., 2012).
Wspierajagca psychoterapia psychodynamiczna ma zmanu-
alizowany protokot leczenia i obejmuje wyszczegdlnione
wyzej obszary — uwzglednia wspolczesne psychodynamicz-
ne rozumienie psychozy, réwniez metapoznanie (Rosen-
baum, 2009). Niestety po piecioletniej obserwacji stwier-
dzono, ze korzysci z terapii nie zostaly utrzymane (Harder
etal,2014).

INTERWENCJE RODZINNE
WE WCZESNEJ PSYCHOZIE

Poniewaz poczatek choroby przypada zwykle na p6zng ado-
lescencje albo wczesng dorosto$¢, rodzina pacjenta z psy-
choza zwykle aktywnie uczestniczy w procesie leczenia.
Interwencje rodzinne w psychozie moga mie¢ zréznicowa-
ng formule: spotkan jedno- lub wielorodzinnych, w domu
lub w osrodku zdrowia, z udzialem lub bez udzialu pa-
cjenta. Tres¢ spotkan moze obejmowac psychoedukacje,
rozwigzywanie problemoéw, radzenie sobie ze stresem
i poprawe komunikacji (Kuipers et al., 2002). Interwen-
cje rodzinne s3 elementem zalecen klinicznych we wcze-
snej psychozie (International Early Psychosis Association
Writing Group, 2005).

Metaanaliza badan potwierdza wplyw interwencji ro-
dzinnych na poprawe funkcjonowania pacjenta z psycho-
73 oraz mniejszg czesto$¢ nawrotéw choroby i ponownych
hospitalizacji (Claxton ef al., 2017). Jest to zrozumiale, je-
§li wziag¢ pod uwagg, ze to rodzina zwykle decyduje lub
wspoltdecyduje o hospitalizacji. W przywotanej metaana-
lizie poprawa objawowa wystgpila nie w trakcie czy pod
koniec terapii, ale dopiero jaki$ czas pdzniej. W innych
metaanalizach autorzy wykazali pozytywny wplyw in-
terwencji rodzinnych na czestos¢ nawrotdw, czas trwa-
nia hospitalizacji, objawy psychotyczne i funkcjonowanie
w okresie 24 miesiecy (Camacho-Gomez i Castellvi, 2020).
Zmiany przypisuje si¢ temu, ze w rodzinach z wysokim
poziomem wyrazanych emocji przebieg psychozy jest gor-
szy (Cechnicki et al., 2010). Interwencje rodzinne zmniej-
szaly natezenie wyrazanych emocji, dzigki czemu przyczy-
nialy si¢ do pozytywnych efektow. Wykazano tez korzysci
dla opiekunéw - zmniejszone poczucie obcigzenia, efek-
tywniejsze korzystanie z pomocy i lepsze funkcjonowanie
rodziny (Ma et al., 2018) - ktore utrzymywaly sie przez
caly czas obserwagji.
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TRAUMA 1 JEJ LECZENIE
WE WCZESNEJ PSYCHOZIE

Doswiadczeniom urazowym i zwigzanym z nimi objawom
nadal po$wieca sie niewystarczajaco duzo uwagi w leczeniu
psychiatrycznym, réwniez w konteksécie psychozy. Czgstos¢
objawéw stresu pourazowego w pierwszym epizodzie psy-
chozy ocenia si¢ na 42%, a 30% pacjentéw spelnia kryte-
ria zespolu stresu pourazowego (post-traumatic stress dis-
order, PTSD) (Rodrigues i Anderson, 2017). Zachorowanie
na psychoze niesie ze sobg doswiadczenia niewatpliwie sta-
nowigce czynnik urazowy: halucynacje, urojenia zwiazane
z poczuciem zagrozenia, wynikajace z nich myéli i zamia-
ry samobojcze, a takze wydarzenia towarzyszace leczeniu -
zamkniecie w szpitalu, przymus, dzialanie niepozadane le-
kow, narazenie na agresywne zachowania innych pacjentéw
(Lu et al., 2017). Mimo to do rzadko$ci nalezy badanie
w kierunku objawdw stresu pourazowego, a jeszcze rza-
dziej podejmuje si¢ proby leczenia takich objawow. Wedlug
Cragin i wsp. (2017) przyczynami s3 ograniczone doswiad-
czenie profesjonalistow w rozpoznawaniu stresu pourazo-
wego i brak znajomosci metod leczenia. To z kolei prowa-
dzi do bezradnosci - rozpoznawanie probleméw, ktérych
nie da si¢ rozwigza¢, nie ma sensu. Co wiecej, nie istnie-
ja zalecenia kliniczne odnoszace si¢ do objawdw stresu po-
urazowego w pierwszym epizodzie psychozy. Oprocz ogol-
nych zalecen co do oceny objawéw PTSD (National Institute
for Health and Care Excellence, 2014) brakuje konkretnych
wskazowek dotyczacych dalszego postepowania. Nawet je-
$li profesjonalisci przypuszczaja, ze objawy pourazowe sg
obecne, towarzyszy im strach, ze rozmowa o doswiadcze-
niach traumatycznych spowoduje zaostrzenie psychozy.
Poruszenie tych kwestii moze nasila¢ niepokdj i objawy
pacjentow w trakcie lub po sesji, ale Tong i wsp. (2017)
w swoim badaniu wykazali, ze wigkszo$¢ uczestnikow wy-
razala ulge zwigzang z mozliwoscig rozmowy. Wiekszos¢
profesjonalistéw dysponuje tez niewystarczajaca wiedza,
by prowadzi¢ wlasciwg psychoedukacje i w adekwatny spo-
sob zaplanowa¢ leczenie objaw6w powigzanych z traumg.
Istnieja doniesienia na temat skutecznoéci leczenia objawow
PTSD w psychozie za pomocg CBT skoncentrowanej na
traumie, EMDR czy terapii przedtuzonej ekspozycji (Swan
et al., 2017), nie dotycza one jednak konkretnie pierwszego
epizodu. Jesli chodzi o te specyficzng grupe, opublikowano
zaledwie kilka opiséw przypadkow (Jansen i Morris, 2017;
Ward-Brown et al., 2018).

PODSUMOWANIE

Psychoterapia wychodzi z cienia farmakoterapii i coraz cze-
$ciej jest samodzielng metoda leczenia stanéw ryzyka psy-
chozy. Istnieje tez coraz wigcej doniesien na temat znacze-
nia psychoterapii w pierwszym epizodzie choroby. Metody
niefarmakologiczne dynamicznie sie rozwijajg, a skutecz-
no$¢ wielu nowych kierunkéw znajduje poparcie w wy-
nikach badan. Obiecujacym obszarem leczenia wczesnej
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psychozy sg interwencje uwzgledniajace do$wiadczenia
urazowe i ich wplyw na obraz kliniczny. Nalezy si¢ spo-
dziewa¢, ze rozwodj wiedzy pozwoli na lepsze zrozumie-
nie wpltywu niekorzystnych wydarzen zyciowych na roz-
woj psychozy i dzieki temu mozliwe bedzie wypracowanie
bardziej adekwatnych metod leczenia. Rozwoj psychotera-
pii psychoz pozwala ujrze¢ zupetnie inne oblicze choroby,
wywolujace u praktykéw mniej bezradnoéci i leku, a wigcej
zaciekawienia i nadziei na skuteczng pomoc.
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