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Streszczenie

Abstract

Schizofrenia zaliczana jest do ciezkich zaburzen psychicznych. Zgodnie z wytycznymi National Institute for Health and Care
Excellence standardem w leczeniu schizofrenii oprocz farmakoterapii jest stosowanie psychoterapii. Chociaz skutecznos¢ terapii
poznawczo-behawioralnej w leczeniu schizofrenii potwierdzono w badaniach naukowych prowadzonych od poczatku lat 90. XX
wieku, to w piémiennictwie bardzo rzadko pojawiaja si¢ opisy pracy terapeutycznej z kobietami bedacymi w ciazy i doswiadczajacymi
zaburzen psychotycznych w przebiegu schizofrenii. Celem artykutu bylo przedstawienie procesu leczenia psychoterapeutycznego
w nurcie poznawczo-behawioralnym u pacjentki, u ktérej jednoczesnie rozpoznano schizofrenie i stwierdzono ciaze.

Stowa kluczowe: schizofrenia, terapia poznawczo-behawioralna, zaburzenia psychotyczne podczas cigzy

Schizophrenia is classified as a severe mental disorder. According to National Institute for Health and Care Excellence guidelines,
psychotherapy should be the standard for treating schizophrenia, in addition to pharmacotherapy. Cognitive-behavioural
therapy since the early 1990s, thanks to scientific research, has confirmed its effectiveness in the treatment of schizophrenia.
Nevertheless, in the literature on the subject, there are few descriptions of therapeutic work with pregnant women experiencing
psychotic disorders in the course of schizophrenia. To present the process of psychotherapeutic treatment in the cognitive-
behavioural therapy trend in a patient diagnosed with schizophrenia and pregnancy over a concurrent period of time.
The following paper focuses on the presentation of psychotherapeutic work in cognitive-behavioural therapy in pregnant women
experiencing psychosis.

Keywords: schizophrenia, cognitive behavioural therapy, psychotic disorders during pregnancy
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WSTEP

nym obrazie, ktorej przebieg kliniczny charakteryzu-

je sie obecnoscig zréznicowanych objawéw (Okroj,
2021). Wystepuje na calym $wiecie, a ryzykiem zachoro-
wania obcigzony jest 1% populacji (Wcidrka, 2009). Oce-
nia sig, ze u 12-35% chorych objawy pojawiaja si¢ przed 20.
rokiem zycia, u 4% — przed 15. rokiem zycia, a u 1% — przed
10. rokiem zycia (Abidi et al., 2017). Charakterystyczne dla
schizofrenii s3 objawy okre$lane w literaturze przedmiotu
jako pozytywne: urojenia (wystepuja u okoto 80-90% cho-
rych) oraz halucynacje (obserwowane u 60% pacjentow).
Do podstawowych objawdw nalezg rowniez zaburzenia

S chizofrenia jest chorobg psychiczng o heterogenicz-

toku i tre$ci my$lenia oraz zmiany w zachowaniu i zaburze-
nia afektu (Andersen i Flaum, 1999). Obok objawéw po-
zytywnych wystepuja takze objawy negatywne, do ktérych
zalicza si¢ zmniejszenie motywacji i wycofanie spoteczne,
ktére moga nastepowac po ostrej fazie psychotycznej (Bro-
niarczyk-Czarniak, 2022). Szacuje sig¢, ze objawy negatyw-
ne utrzymuja si¢ u 20-40% chorych z pierwszym epizodem
schizofrenii (Wroébel i Szulc, 2019).

Rekomendowane postepowanie w schizofrenii powinno
obejmowac leczenie pierwszego epizodu, leczenie pod-
trzymujace, leczenie zaostrzen i zapobieganie nawrotom.
Za bezwzglednie konieczne uwaza si¢ stosowanie lekdow
przeciwpsychotycznych (Janas-Kozik et al., 2022), w tym
najczesciej wykorzystywane sa leki przeciwpsychotyczne
IT generacji (Schneider et al., 2014). Wigkszo$¢ rekomen-
dacji dotyczacych farmakoterapii odnosi si¢ do pacjentow,
u ktorych nie stwierdza sie bezwzglednego przeciwwskaza-
nia do jej stosowania. Choroba psychiczna nie zaktoca zdol-
nosci rozrodczych osdb nig dotknigtych, cho¢ jak wskazuja
badania, moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wspotczyn-
nika ptodnosci (Rowlands i Redshaw, 2012). Powszech-
ne stosowanie nowoczesnego leczenia farmakologicznego
w znacznym stopniu przyczynito sie do poprawy jakosci zy-
cia chorych na schizofrenig i zwiekszylo w tej grupie odse-
tek kobiet decydujacych si¢ na urodzenie dziecka (Taylor
et al., 2003). W nielicznych doniesieniach odnoszacych sie
do tego zagadnienia zakladano, ze blisko 50% kobiet cho-
rujacych na schizofreni¢ moze starac sie o potomstwo (Ro-
binson, 2012), co bedzie wymagato odpowiedniego leczenia
w okresie cigzy. Jedng z takich interwencji, obok farmako-
terapii, jest zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej
(cognitive behavioural therapy, CBT). W literaturze przed-
miotu opisano jej skutecznos¢ u oséb doswiadczajacych
schizofrenii (Kingdon i Turkington, 2017), jednakze nie-
wiele jest badan przeprowadzonych z udziatem chorych na
schizofreni¢ w okresie cigzy. Autorom nie sg tez znane pu-
blikacje poswigcone tej szczegolnej problematyce. Z tego
wzgledu zdecydowano sie opisa¢ proces terapii pacjentki
znajdujacej sie pod opieka psychoterapeuty w oddziale psy-
chiatrycznym.

W dostepnej autorom literaturze znajduja si¢ rekomendacje
dotyczace farmakoterapii zaburzen psychotycznych w ciazy,
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oparte sg one gtownie na danych obserwacyjnych oraz ana-

lizie bilansu ryzyka i korzysci, co nie pozwala na uznanie

ich za jednoznaczne wytyczne kliniczne (Urban-Kowalczyk,

2017). W zwigzku z tym w kazdym przypadku lekarz po-

winien minimalizowa¢ negatywne konsekwencje wynika-

jace z ostrych objawow choroby dla pacjentki i jej dziecka,
dobierajac odpowiednie dawki lekéw (Urban-Kowalczyk,

2017). Galbally i wsp. (2014), piszac o stosowaniu lekow

przeciwpsychotycznych u ciezarnych, wskazali, ze podawa-

nie minimalnych dawek o watpliwej i niepewnej skutecz-
nosci moze stanowic¢ ryzyko zaréwno dla matki (konse-
kwencje niestabilnego funkcjonowania psychicznego), jak

i plodu (zagrozenia zwigzane z ekspozycja na lek).

Biorac to pod uwage, zasadne wydaje si¢ stosowanie spraw-

dzonych metod psychoterapeutycznych wspomagajacych

proces leczenia, pozbawionych teratogennosci. Metaanali-
zy odnoszace si¢ do oceny skutecznosci CBT w schizofrenii

i ryzyka psychoz przyniosty nastepujace wnioski:

o Morales-Pillado i wsp. (2023) wykazali, ze zdalne inter-
wengcje (psychoedukacja, trening funkcji poznawczych)
w CBT mogg stanowi¢ postepowanie wspierajace lecze-
nie z wyboru;

o Penney i wsp. (2022) stwierdzili, ze trening metapoznaw-
czy cechuje si¢ udowodniong skutecznoscia w redukcji
nasilenia urojen;

« Yip i wsp. (2022), analizujac skuteczno$¢ CBT oraz tera-
pii akceptacji i zaangazowania (acceptance and commit-
ment therapy, ACT), wskazali, ze psychoedukacja opar-
ta na mindfulness wptywa korzystnie na ogolne obnizenie
nasilenia objawow.

Zalecenia terapeutyczne American Psychiatric Association

wskazujg, ze dziatanie pierwszego rzutu powinno opiera¢

sie na leczeniu przeciwpsychotycznym. Z kolei rekomendo-
wane oddzialywania psychoterapeutyczne gléwnie opiera-
ja si¢ na CBT (Kowalski et al., 2023). National Institute for

Health and Care Excellence w swych zaleceniach rekomen-

duje laczenie farmakoterapii z CBT. Sformulowano réwniez

wytyczne, zgodnie z ktérymi, przy niemoznosci stosowa-
nia farmakoterapii, mozna wykorzysta¢ tylko CBT. Dodano
przy tym zastrzezenie o konieczno$ci monitorowania stanu

pacjenta (Kowalski ef al., 2023).

Skuteczno$¢ CBT w odniesieniu do leczenia zaburzen psy-

chotycznych potwierdzono w licznych badaniach. Na ich

podstawie opracowano modele teoretyczne do pracy psy-
choterapeutycznej (Beck et al., 2010). W opracowaniach

Meehla, Phillipsa i Silversteina oraz Hoffmana i Kapura

potozono nacisk na to, ze podlozem schizofrenii sg zmia-

ny przetwarzania poznawczego (Beck et al., 2010). Model

Walker i Diforia odnosi si¢ natomiast do reakcji na stres.

Opis Weinbergera skupia si¢ na zaburzeniach neurorozwo-

jowych, za$ Grace koncentrowat si¢ na wyjasnieniu wska-

zujacym, ze zaburzenia myslenia wynikaja ze zmniejszo-
nej aktywnosci jadra potlezacego (Beck et al., 2010). Model
opracowany przez Garety i Hemsleya (1994) postuzyt au-
torom niniejszego artykulu do opisania pracy psychotera-
peutycznej. Istota tego modelu jest bazowanie na swoistych
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warunkach srodowiskowych, ktére swym oddziatywaniem
przyczyniaja sie do wywolywania silnych potencjatéw emo-
cjonalnych, co w efekcie podatnosci biologicznej danej jed-
nostki na wystapienie zaburzen psychotycznych moze
indukowa¢ zaburzenia postrzegania i interpretacji rze-
czywistosci w postaci urojen i halucynacji (Garety i Hem-
sley, 1994). Model objawow pozytywnych autorstwa Garety
i wsp. przedstawiono na ryc. 1.

KONCEPTUALIZACJA PRZYPADKU

Informacje ogélne i problem
zgtaszany przy przyjeciu

Pacjentka lat 38, pierwszy raz hospitalizowana psychia-
trycznie, wyksztalcenie wyzsze, rasy kaukaskiej, mieszka-
jaca w miescie $redniej wielko$ci. Rozwiedziona, obecnie
w nieformalnym zwigzku. Do szpitala przywieziona przez
zespot ratownictwa medycznego, po wczesniejszej inter-
wengji policji wezwanej przez osoby trzecie. Zaréwno przy
przyjeciu do szpitala, jak i w pierwszych godzinach pobytu
w nim wykazywata znaczng dezorganizacje zachowania pod
postacia silnego leku. Wypowiadata tresci $wiadczace o to-
czacym si¢ procesie psychotycznym - urojeniowej interpre-
tacji rzeczywistosci. Twierdzila, ze jej obecnos$¢ w szpitalu
jest wynikiem spisku innych oséb, ktore cheg jej zaszkodzié
i ja skrzywdzi¢. Na personel medyczny reagowata napie-
ciem, agresjg stowna, prezentowala zachowania impulsyw-
ne i nieprzewidywalne: kopata w drzwi, uderzata rekami,
probowata uciec z oddziatu. W zwiazku z prezentowany-
mi objawami i ich eskalacja, zgodnie z przestankami wy-
nikajagcymi z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, za-
stosowano czasowe unieruchomienie pacjentki i przyjeto ja
do szpitala, w my$l art. 23 tej ustawy. Przy przyjeciu chorej
wykonano pelny panel badan, w tym test cigzowy polegaja-
cy na pomiarze stezenia podjednostki beta ludzkiej gonad-
tropiny kosmdéwkowej (beta-hCG). Na podstawie ujemnych

Biologiczna |:>
i psychospoteczna podatnos¢ Wyzwalac
7
Podstawowe zaburzenia
poznawcze; nietypowe
doswiadczenia

A

Ocena poznawcza znieksztatcona przez:

« wnioskowanie i bfad atrybudji

« dysfunkcyjne schematy samego siebie
i Swiata

« izolacje i niekorzystne $rodowisko

NIV

wskaznikow toksykologicznych wykluczono pierwsza hi-
potezg, zgodnie z ktora objawy psychotyczne mogly by¢
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Uzyskane stezenie beta-hCG wskazywalo natomiast na to,
ze pacjentka jest w ciazy, co skutkowalo dostosowaniem le-
czenia farmakologicznego do jej stanu. Farmakoterapia zo-
stata wiec ograniczona do grupy lekéw o potencjalnie naj-
nizszym dzialaniu teratogennym i polegata na stopniowym
wlgczaniu haloperidolu i kwetiapiny. Podczas oczekiwania
na pelne efekty dzialania lekéw zdecydowano sie rozpoczaé
oddziatywania psychoterapeutyczne, majace na celu osig-
gniecie ogdlnego dobrostanu psychicznego przez pacjentke.
Pierwsze oddzialywania psychoterapeutyczne stosowane
w trakcie hospitalizacji na oddziale ogolnopsychiatrycznym
byly skoncentrowane na zbudowaniu relacji terapeutycznej
z pacjentka. Poczatkowo prezentowala ona w zachowaniu
duzy poziom leku, ktdry ujawnial si¢ w potrzebie przeby-
wania w bezpiecznych warunkach i bezpiecznym otocze-
niu. Uspokajala sie w gabinecie terapeutycznym, podczas
rozmowy z niewielkg grupa oséb ograniczajacy sie do le-
karza lub psychoterapeuty, podczas gdy w pomieszczeniach
dostepnych dla innych pacjentéw prezentowata dezorgani-
zacje zachowania i poczucie zagubienia. Wowczas obserwo-
wano u pacjentki reakcje ptaczu, zaleganie w 16zku, unikania
kontaktu z innymi chorymi. W chwilach najsilniejszego leku
pacjentka zwracala sie wielokrotnie do poszczegélnych osob
z personelu medycznego z proéba o spedzanie z nig czasu.
Gdy spedzata go samodzielnie, nasilaly si¢ u niej objawy
psychotyczne pod postacig urojeniowej interpretacji. Wy-
powiadala nastepujace tresci: ,jestem w zagrozeniu, sg tutaj
obcy ludzie, ktérzy chea zrobi¢ mi krzywde, [...] to wszystko
to jaki$ eksperyment, [...] musze uciekaé, ukry¢ si¢”

Przy nawigzywaniu relacji terapeutycznej istotne bylo uzy-
skanie od pacjentki informacji na temat wydarzen, ktdre
mogly poprzedzac i wywolywa¢ obserwowane objawy w po-
staci nasilonego niepokoju. Doswiadczany przez nig inten-
sywny lek, a takze tendencja do urojeniowej interpretacji

Emocjonalne zmiany Objawy pozytywne

Z

Ocena doswiadczenia jako
zewnetrznego

Czynniki podtrzymujace:

« sposob wnioskowania i style atrybugji
« dysfunkcyjne schematy

« procesy emocjonalne

« interpretacja objawdw psychotycznych

Ryc. 1. Model objawow pozytywnych Garety i wsp. (ttum. Boron-Pugacewicz, 2021)
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rzeczywisto$ci wigzaly sie z czynnikami sprawczymi roz-
woju psychozy, wérod ktorych pacjentka wskazywala trau-
matyzujace doswiadczenia: Smier¢ matki, brak wsparcia ze
strony najblizszych oraz silne poczucie osamotnienia.

Z wywiadu zebranego po cze$ciowej stabilizacji stanu
psychicznego wynikalo, ze pacjentka byta leczona psy-
chiatrycznie w warunkach ambulatoryjnych jeszcze przed
opisywang w artykule hospitalizacjg. Miato to miejsce
w okresie sprawy rozwodowej oraz bezposrednio po jej
zakonczeniu. Wowczas rozpoznano u niej zaburzenia de-
presyjne w przebiegu zaburzen adaptacyjnych i zaleco-
no farmakoterapie zgodng z leczeniem depresji pierw-
szego rzutu. Pacjentka nie uczestniczyta w psychoterapii,
a wsparcie emocjonalne uzyskiwata gtéwnie od matki,
a okresowo rowniez od przyjaciotek.

Profil rozwojowy i historia
zycia pacjentki przed terapia

Pacjentka urodzita si¢ o czasie, byta planowanym dziec-
kiem. Rodzice nie zdecydowali si¢ na wieksza liczbe dzieci.
Pacjentka wskazywala, Zze w domu funkcjonowat taki prze-
kaz, ze matka zawsze marzyla o corce i kiedy ona przyszla
na $wiat, nie chciala juz mie¢ wigcej dzieci. W subiektyw-
nej ocenie pacjentki relacje migdzy poszczegolnymi czton-
kami rodziny byly poprawne. Z wywiadu wynika natomiast,
ze jej ojciec odgrywal wycofang role, a gtéwnie dominu-
jaca byta matka. Pacjentka nie obserwowata migdzy nimi
gestow wskazujacych na blisko$¢ emocjonalng. Wzgledem
pacjentki jedynie matka wykazywata zainteresowanie rodzi-
cielskie i opieke.

W dziecinstwie pacjentka doswiadczala trudnosci w budo-
waniu bezpiecznej relacji. Jej ojciec zmart wczesnie i byla
wychowywana tylko przez matke i dziadkéw od strony
matki. W okresie licealnym do$wiadczyla pierwszej straty
spowodowanej $miercig dziadka, a niedlugo pozniej bab-
ci. W tym okresie odczuwata nasilone objawy psychosoma-
tyczne pod postacig dolegliwosci zotadkowych. W zwigzku
z tym byla czesto zwalniana ze szkoly, pozostawata w domu
i mogla liczy¢ na troskliwg opieke ze strony matki. W tam-
tym okresie miafa pierwszy kontakt z psychologiem, kto-
ry zauwazal u niej cechy zaburzen depresyjno-lekowych.
Z perspektywy czasu mozna stwierdzié, ze wiez matki
i corki byla bardzo silna. Kobiety nie utrzymywaty kontak-
tu z krewnymi, w zwigzku z czym po $mierci matki, a na-
stepnie w czasie opisywanego leczenia pacjentka nie otrzy-
mata od nich wsparcia.

W szkole pacjentka wykazywata si¢ spokojnym usposobie-
niem. Nie sprawiala trudnoéci wychowawczych. W latach
szkolnych byta raczej w czotéwce klasowej; jak sama po-
daje, dostawata duzo wsparcia od nauczycieli, ktérzy ceni-
li jg jako zdolng uczennice. W klasie nie miata zbyt wie-
lu bliskich znajomych, jednak byla lubiana i akceptowana
jako kolezanka. Do liceum poszla z jedyna swoja przyjaciot-
ka, nie miata wowczas planéw i pomystéw na przysztosé.
W tamtym okresie zycia poznalta swojego pierwszego

DOI: 10.15557/PiPK.2025.0035

chiopaka, z ktérym byla od polowy szkoly $redniej. Pacjent-
ka po zakonczeniu wlasnych studiow socjologicznych zde-
cydowala si¢ na zawarcie malzenistwa ze swoim diugolet-
nim partnerem, ktdrego poznala jeszcze w czasie liceum.
Malzenstwo nie trwato dlugo, bo dwa lata. Poczatkowo pa-
cjentka wyprowadzita si¢ z domu rodzinnego i zamieszka-
ta z mezem. Najpierw funkcjonowali bardzo dobrze, trud-
nosci zaczely sie pojawia¢ mniej wigcej po roku wspdlnego
mieszkania. W tamtym czasie zdiagnozowano u jej matki
chorobe nowotworowa, wiec pacjentka spedzata z nig caly
swoj wolny czas, rezygnujac z relacji z mezem. Postepujg-
ca choroba matki wplyneta na funkcjonowanie psychiczne
pacjentki. Zdiagnozowano u niej zaburzenia depresyjne —
potwierdzone przez psychiatre — pacjentka nie odczuwa-
ta przyjemnosci z dziatan, ktore wezesniej sprawialy jej ra-
dos¢. Zrezygnowata z aktywnosci sportowych, pojawialy sie
absencje w pracy. Objawy chorobowe nasilaly sie, co skut-
kowalo zwolnieniem lekarskim. W tym czasie odczuwata
osamotnienie, brak takiego wsparcia, jakiego by oczekiwala
ze strony meza. Z perspektywy czasu ocenita ten okres jako
odczuwanie strachu i beznadziejnosci jednocze$nie. Wow-
czas po raz pierwszy uznala, Ze nie czuje sie bezpiecznie
w zwigzku. Swoje problemy z poczuciem bezpieczenstwa
rozwigzywala poprzez rozmowy internetowe z réznymi
osobami. Nawigzala relacje z nowym mezczyzna, z ktorym
miala romans i ktory po zakonczeniu jej malzenstwa stal si¢
jej nowym partnerem.

Po rozwodzie pacjentka zamieszkala z matka i opiekowa-
ta sie nig, co skutkowalo czestymi absencjami w pracy.
Choroba matki bardzo szybko postepowata i w krétkim
czasie doprowadzilta do §mierci. Podczas rozméw pacjent-
ka przyznawala, ze przez dluzszy czas po odejéciu matki
byla w czesciowej dezorganizacji ,,i nie do konca zdawa-
ta sobie sprawe z tego, co sie¢ woké! niej dzieje”. Z perspek-
tywy czasu okreélila ten okres zycia jako funkcjonowa-
nie ,w pewnej bance, bez refleksji nad tym, co przyniesie
przyszto$¢”. Po $mierci matki do$wiadczala silnych obja-
wow lekowych. W pracy pacjentka byta urojeniowo nasta-
wiona do wszystkich wspoélpracownikéw. W zwigzku z po-
wyzszym impulsywnie podjeta decyzje o odejéciu z pracy.
Po $mierci matki i zwolnieniu z pracy pacjentka wypro-
wadzita si¢ z domu rodzinnego. Wynajeta mieszkanie, do
ktdrego przeprowadzil sie z nig jej partner. Pacjentka po-
daje, ze poczatkowo dawal jej wsparcie, jednak pézniej od-
czuwala, ze si¢ od niej odsuwa. Wowczas byta przekona-
na, Ze nie jest dla niego atrakcyjna. Pacjentka w tamtym
okresie znacznie wspierata finansowo partnera, aby ten od
niej nie odszedl. Dopytywana o powody takiego postepo-
wania stwierdzala, ze chciala go sprawdzi¢. Jej dzialania
nie przyniosty jednak zamierzonego rezultatu. Nasility si¢
wowczas u niej objawy psychotyczne - ucieczka z domu,
zamieszkiwanie po hotelach. W zaostrzeniu choroby pa-
cjentka podjela jednorazowy przypadkowy kontakt sek-
sualny, ktdrego skutkiem byto zajscie w cigze. W zwigzku
z t3 zdrada, juz w trakcie hospitalizacji pacjentki, jej part-
ner zdecydowat o rozstaniu.
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Funkcjonowanie pacjentki
w realnym zyciu przed terapia

Sfera zawodowa

Pacjentka pracowala od dluzszego czasu w jednym miej-
scu. Zajmowala si¢ zadaniami biurowymi. Nie zmie-
niala firmy, gdyz czula si¢ w niej swobodnie i w miare
bezpiecznie. Kilka miesiecy przed hospitalizacjg do-
$wiadczala poczucia negatywnego nastawienia ze strony
wspolpracownikéw. Uwazala, ze atmosfera si¢ popsula,
poniewaz koledzy chcg jej zaszkodzi¢ - odsuwajg jg od
siebie. Prezentowala postawe ksobng, wzmozong ostroz-
no$¢, wzmocnione poczucie leku i niepewnosci. Miejsce
pracy przestato by¢ dla niej bezpieczne. Niespodziewa-
nie zwolnila si¢, co byto dla niej dzialaniem catkowicie
nieprzewidywalnym.

Sfera osobista

Pacjentka zawsze miala mate grono znajomych i przyjaciot.
Utrzymywala kontakt z dwiema przyjaciotkami z okre-
su wczesnej mlodosci, od ktérych otrzymywata wsparcie.
Byla zamezna z mezczyzna, ktorego poznata w okresie li-
ceum. Malzenstwo trwalo bardzo krétko, a rozwdd nastapit
na skutek braku relacji miedzy malzonkami. Po rozwodzie
pacjentka nawiazala kolejng relacje z mezczyznag, ktory wy-
korzystywat jej srodki finansowe do zaspokajania wlasnych
potrzeb. Kobieta miata takze trudnosci w nadmiernie sym-
biotycznej relacji z matka i po jej $mierci odczuwata ogrom-
ng pustke emocjonalng wynikajaca z utraty jedynej osoby
dajacej jej wsparcie.

Funkcjonowanie w sferze towarzyskiej

Pacjentka miafa bardzo malg sie¢ wsparcia ze strony zna-
jomych. Matka byla jej jedyna rodzina i po jej $mierci za-
brakto wsparcia ze strony bliskich. Kobieta nigdy nie utrzy-
mywala kontaktéw z krewnymi. W budowanych przez
siebie — nielicznych - relacjach romantycznych nie otrzy-
mywala wsparcia emocjonalnego od partneréw. Przed za-
chorowaniem na schizofrenie czas poswiecata gtéwnie na
opieke nad matka lub spedzanie z nig czasu. Sporadycznie
spotykala sie z kolezankami.

Przed hospitalizacja i rozpoczeciem CBT w zachowaniu pa-
cjentki dominowaly unikanie interakgji, tendencje uciecz-
kowe w sytuacjach trudnych, izolowanie si¢, brak zaufania
i poszukiwanie bezpieczenstwa. Najczesciej wystepujacy-
mi wowczas myslami skierowanymi do siebie bylo ,,jestem
w niebezpieczenstwie”, a w mysleniu o innych osobach —
»ludzie krzywdza”. Postrzeganie $wiata przez pacjentke
opieralo sie na mysli ,,§wiat jest zagrazajacy”. Takie zacho-
wanie i myslenie czesto bylo determinowane dominujacymi
wowczas emocjami — lekiem i strachem. Calo$ciowe funk-
cjonowanie pacjentki zbudowane zostalo zatem na przeko-
naniu kluczowym ,,jestem bezradna”. Przekonanie posred-
niczgce, potwierdzajace powyzsze stwierdzato natomiast
»jesli zostane sama, to znaczy, Ze jestem staba, bezbronna,
narazona na zranienia”
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Opis prowadzonej terapii

Jednym z etapédw pracy psychoterapeutycznej w nurcie
CBT jest poznanie czynnikéw wyzwalajacych dane zabu-
rzenie, a nastepnie okreslenie przekonan kluczowych, be-
dacych niejako fundamentem, na ktérym porusza si¢ dany
pacjent w relacjach intrapsychicznych i interpersonalnych.
Rozpoznanie zachowan podtrzymujacych dane zaburzenia
pozwala na ich $wiadome rozpoznawanie przez pacjenta,
modyfikacje dysfunkcyjnych przekonan, a co za tym idzie
wprowadzanie nowych adaptacyjnych zachowan. W dalszej
czedci artykutu przedstawiono konceptualizacje poznawcza
obserwowanych u pacjentki objawdw, a nastepnie opisano
podejmowane oddzialywania terapeutyczne.

Na podstawie ryc. 2, przedstawiajacej model objawow po-
zytywnych Garety i wsp., mozna stwierdzi¢, ze pacjentka
prezentowala od dziecka cechy mogace wplyna¢ na rozwoj
zaburzen psychotycznych. Na pierwszy plan wysuwaja sie
tutaj izolacja od srodowiska réwiesniczego, trudnos¢ w na-
wigzywaniu trwatych relacji i osamotnienie. Czynnikiem
aktywizujacym wystapienie zaburzen psychotycznych byt
silny dtugotrwaly stres zwigzany ze $miercig matki, z kto-
ra pacjentka miala relacj¢ symbiotyczna. W zwiazku z tym
uaktywnilo si¢ przekonanie kluczowe pacjentki na temat
wlasnej bezradnosci. Przysztoé¢ byla postrzegana w kate-
goriach zagrozenia. Pojawienie si¢ zatem dtugotrwatego sil-
nego stresu w jej zyciu spowodowalo zalamanie schema-
tu funkcjonowania i wystgpienie zaburzen psychotycznych.
Praca psychoterapeutyczna rozpoczeta na oddziale psy-
chiatrycznym w pierwszej kolejnosci polegata na nawiaza-
niu relacji i zbudowaniu zaufania u pacjentki. Wraz ze stop-
niowga stabilizacjg jej stanu psychicznego podjeto rozmowe
informujaca ja o cigzy. W czasie tej rozmowy pacjentka
wykazywata nieadekwatng reakcje na przekazang jej wia-
domos¢. Spontanicznie nie ujawniala zainteresowania.
W czasie rozmowy sprawiala wrazenie, jakby zapominata
o tresci przekazywanych informacji. Jedynie w sytuacjach
nakierowywania na omawiany temat, czyli cigze, odnosi-
ta si¢ do tego. W swoich wypowiedziach wykazywata brak
akceptacji i niedowierzanie, bagatelizowata informacje
o cigzy, z kolei innym razem reagowata bezkrytycznie, nie-
adekwatnie i infantylnie mysleniem Zyczeniowym, fanta-
zjami o idealnym partnerze, ktory otoczy ja i dziecko opie-
ka oraz sprawi, ze cale jej zycie bedzie cudowne. Sytuacje
osobistg pacjentki dodatkowo komplikowalo to, ze cigza
nie byta planowana. Relacja z partnerem opierata si¢ na
niewielkim wsparciu emocjonalnym i braku gotowo$ci na
ciaze. W opisywanym okresie pacjentka przezywatla trud-
nosci w rozpoznawaniu i interpretowaniu emocjonalnych
sygnaléw plynacych z otoczenia, co wzmagalo jej dezor-
ganizacje psychiczng i nasilalo objawy psychotyczne. To-
warzyszyly jej niestabilne reakcje emocjonalne, ktérych
gtéwnym zrédlem byt brak akceptacji cigzy. Obserwowa-
no zmiennos$¢ zachowania: od reakgji placzu do pozytyw-
nego myslenia o posiadaniu dziecka, ogladaniu zdje¢ ul-
trasonograficznych, az do calkowitego wyparcia istnienia
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0d dziecka trudnosci

w relacjach spotecznych.

W péZniejszych latach zycia
diagnozowane zaburzenia
depresyjno-lekowe

« Trudne relacje z partnerem
» Utrata pracy
« Smier¢ matki

=

Y

« Partner juz mnie nie kocha
(zostawi mnie)”

« Partner mnie zdradza”

« Wszyscy s3 przeciwko
mnie”

Ocena poznawcza znieksztatcona przez:

« wnioskowanie i bfad atrybugji

« dysfunkcyjne schematy samego siebie
i Swiata

« izolacje i niekorzystne Srodowisko

NIV

« Urojeniowa interpretacja
rzeczywistosci

« Ksobnos¢

« Podejrzliwos¢

Osamotnienie, zdanie tylko
na siebie. Brak wsparcia

Z

Wszyscy wokét mnie chcg mi
zaszkodzic

Czynniki podtrzymujace:

« sposob wnioskowania i style atrybugji
« dysfunkcyjne schematy

« procesy emocjonalne

« interpretacja objawdow psychotycznych

Ryc. 2. Model objawow pozytywnych na podstawie Garety i wsp. przedstawiajgcy objawy opisywanej pacjentki

ciazy, checi jej usunigcia. Pacjentka twierdzita wowczas ,,to
nie moje dziecko, nie moge go urodzi¢”. W toku zbierania
dodatkowych informacji od pacjentki i jej partnera okaza-
fo sie, ze nie planowali wspdlnie dziecka, a sama cigza nie
jest wynikiem ich relacji. Pacjentka wskazata z czasem, ze
w zaostrzeniu choroby - podczas ostrej psychozy — doszto
do kontaktu seksualnego z nieznajomym mezczyzng, czego
efektem byta cigza. Po uzyskaniu tej informacji partner pa-
cjentki zdecydowal o rozstaniu i zaprzestaniu jej wspiera-
nia. W tym czasie na pierwszy plan do$wiadczanych przez
pacjentke trudnosci wysuwaly sie trzy aspekty: powolne,
aczkolwiek stopniowe zmniejszanie si¢ objawdw psycho-
tycznych, informacja o ciazy i porzucenie przez partnera.
W pierwszych oddzialywaniach psychoterapeutycznych
koncentrowano si¢ na zmniejszeniu u pacjentki poczu-
cia lgku przed samotnoscia. Pacjentka wykazywata ambi-
walencje dotyczacg utrzymania cigzy. Dominujacg wow-
czas my$la bylo przekonanie, ze jesli nie bedzie w cigzy, to
jej partner do niej wréci. W tym miejscu istotne w pra-
cy z pacjentka bylo prowadzenie wielu oddzialywan wska-
zujacych, co jest wynikiem choroby i jakie konsekwencje
mogltyby mie¢ podjete dziatania. Pozwalalo to pacjentce
na zmniejszenie leku i oswajanie sie z zaistnialg sytuacja.
Wykorzystywano na tym etapie prowadzonych oddzia-
tywan psychoterapeutycznych psychoedukacje opartg na
modelu biopsychospotecznym. Zaktada on, ze zrozumie-
nie zdrowia i choroby pacjenta rozpatrywane jest na trzech
poziomach: biologicznym, psychologicznym i spotecznym.
Dzigki tym trzem aspektom mozliwe jest modyfikowanie
znieksztalconych wzorcéw myslenia i zachowan z jedno-
czesnym odniesieniem do czynnikéw biologicznych i spo-
tecznych (Mirski, 2016).
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Obserwowana podczas rozméw indywidulanych postawa
pacjentki przejawiajaca sie unikaniem rozmowy na temat
cigzy wynikala z zaburzonego wgladu — wyniku aktywne-
go procesu psychotycznego. Zatamanie linii zyciowej pa-
cjentki, spowodowane $miercig jedynego realnego cztonka
rodziny — matki, brakiem akceptujacej/wspierajacej relacji
z partnerem i brakiem pracy, wywotalo duze nagromadze-
nie negatywnego stresu u osoby podatnej na pojawienie si¢
psychozy. Sita oddziatywania stresoréw w okresie przed ho-
spitalizacja spowodowala, ze pacjentka ocenila otaczajaca
ja rzeczywisto$¢ jako zagrazajacg, z poziomem leku prze-
wyzszajacym jej mozliwosci adaptacyjne. Poczucie ciagtego
zagrozenia skutkowalo w konsekwencji wystapieniem my-
§li, ktore aktywizowaly sympatyczny uktad nerwowy, ktdre-
go dzialanie nazywane jest mechanizmem walki i ucieczki.
W czasie ostrego stresu u ludzi nastepuje wzrost stezenia
adrenaliny i noradrenaliny. Celem dziatania miedzy innymi
tych neuroprzekaznikow jest szybkie podjecie dziatania, co
ma spowodowac uwolnienie si¢ od sytuacji stresowej (Mir-
ski, 2016). Aktywowanie osi stresu — uktadu podwzgorze—
przysadka-nadnercza — ma sprawi¢, aby organizm poradzit
sobie w trudnej sytuacji poprzez ocene, podjecie dziatania
i kontrole przebiegu reakcji, a w koficowej fazie — poda-
nie impulsu do zakonczenia podwyzszonej gotowosci. Pra-
widlowe dzialanie w zakresie tego mechanizmu odgrywa
gléwna role w calo$ciowym przebiegu i zakonczeniu reakcji
stresowej (Mirski, 2016). Odpowiednia wrazliwo$¢ recep-
torow glukokortykoidowych (GR) oraz wlasciwa proporcja
receptoréw mineralokortykoidowych (MR) i glukokortyko-
idowych stanowig kluczowy komponent neurobiologiczne-
go mechanizmu regulacji odpowiedzi na stres. Dysfunkcje
w tym zakresie mogg prowadzi¢ do przedtuzonej aktywacji

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (3)




Terapia poznawczo-behawioralna pierwszeqo epizodu psychotycznego kobiety ciezamej w przebiegu schizofrenii — studium przypadku

osi podwzgoérze-przysadka—-nadnercza i sprzyja¢ rozwojo-
wi zaburzen psychicznych, zwlaszcza z kregu zaburzen afek-
tywnych, a takze wybranych schorzen somatycznych (Lan-
dowski, 2007).

Jedna z hipotez dotyczaca przyczyn powstania i utrzymy-
wania si¢ zaburzen psychotycznych wynika z opisanego
mechanizmu biologicznego opierajacego sie na neuroprze-
kaznictwie. Pacjentka pozbawiona sprzyjajacego otoczenia
spolecznego, jak rowniez posiadajgca niski zasob umiejet-
nosci osobistych nie potrafita poradzi¢ sobie z dlugo utrzy-
mujacym si¢ stanem stresu. Diugotrwate zmiany biologicz-
ne istotnie wptynely na zaostrzenie si¢ negatywnego obrazu
funkcjonowania psychicznego.

Podstawa pracy psychoterapeutycznej bylo stworzenie pa-
cjentce bezpiecznych warunkow, ktére umozliwialy stop-
niowe obnizanie si¢ stresu w jej codziennym zyciu. W tym
przypadku przydatne okazaly si¢ metody oparte na ACT.
Nalezy doda¢, ze pacjentka miata duze trudnosci w pracy
opartej na relaksacji i wizualizacji, zatem w czasie calego
pobytu w szpitalu odstapiono od wykonywania tych tech-
nik terapeutycznych, aby nie zwigksza¢ u niej poziomu leku.
Z duzym prawdopodobienstwem metody te moglyby zaist-
nie¢ w dlugofalowym procesie terapeutycznym, ktory za-
proponowano pacjentce po zakonczonej hospitalizacji.

Interwencje dotyczace objawéw
pozytywnych

Nalezy szczegolnie podkresli¢, ze w tej fazie pracy psycho-
terapeutycznej bardzo istotne jest zrozumienie pacjenta
ijego perspektywy postrzegania otaczajacej rzeczywisto$ci.
Jak wskazuje Lincoln, niezwykle wazne w pracy z objawami
pozytywnymi choroby jest zmniejszenie u pacjenta poczu-
cia odmiennosci (Lincoln, 2014). Praca psychoterapeutycz-
na prowadzona w obrebie do$wiadczanych przez pacjenta
objawdéw wytwdrczych powinna by¢ kazdorazowo bardzo
ostrozna, tak aby pacjent nie odebral pracy terapeuty jako
dziatan nastawionych personalnie przeciwko niemu, np.
jako wy$miewania.

U pacjentki podstawowym i najdtuzej utrzymujacym sie
zaburzeniem urojeniowym bylo poczucie, ze znajduje
sie w niebezpieczenstwie. Prezentowata ona przekonanie
»$wiat jest wrogi/niebezpieczny” przy jednoczesnym prze-
konaniu na temat siebie ,,jestem staba/bezradna”. W zwiaz-
ku z tym interpretowala zachowania otoczenia w sposéb
zmieniony chorobowo. Jako przyktad moze postuzy¢ po-
trzeba pacjentki ukrycia sie przed niebezpieczenstwem, co
w efekcie przyczynito sie do hospitalizacji. Pacjentka twier-
dzifa: ,jestem w zagrozeniu, inni ludzie chcg mi zagrozic,
nikt mi nie pomoze, kazdy chce mnie wykorzysta¢”. Jednym
z zastosowanych oddzialywan psychoterapeutycznych byta
zmiana polegajaca na restrukturyzacji przekonania uroje-
niowego. Zalozenie tej techniki polega na wypracowaniu
wraz z pacjentem bardziej racjonalnych wyjasnien — wzgle-
dem przekonania urojeniowego — pozwalajacych ocenié¢
doswiadczang przez niego rzeczywisto$¢ (Lincoln, 2014).
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Za pomocg dialogu sokratejskiego pacjentka wypracowy-
wala modyfikacje dotychczasowego myslenia poprzez do-
starczenie sobie mysli alternatywnych: ,,nikt mi tutaj nie
zrobil jeszcze krzywdy, personel mi pomaga, nie stato si¢
nic ztego”. Wypracowanie mysli podwazajacych przekona-
nie urojeniowe pozwala pacjentowi na zmiane pierwotnej
interpretacji. W przypadku pacjentki pozwolilo to na naste-
pujaca zmiane: ,jestem w miejscu, w ktorym nie dzieje mi
sie krzywda, personel nie ma powodu, by mi szkodzi¢, szpi-
tal jest miejscem, gdzie otrzymuje si¢ pomoc™

Innym przykladem byly bfedne interpretacje dotyczace sa-
mej ciazy. Pacjentka w pewnym czasie twierdzita, ze w cia-
zy nie moze liczy¢ na niczyja pomoc, nikt jej nie pomoze
i wydarzy sie w zwiazku z tym dla niej co$ zlego. Jednym
z oddzialywan podejmowanych w celu zmiany do$wiad-
czanych emocji i wystepujacych zaburzen byto wdrozenie
eksperymentu behawioralnego. Zadaniem pacjentki bylo
sporzadzenie listy osob, miejsc i instytucji, do ktorych mo-
glaby zwrdci¢ sie po pomoc. Nastepnie pacjentka kontak-
towala si¢ z wybranymi instytucjami, zbierajac informacje
na temat ewentualnej pomocy. W koncowym efekcie po-
réwnano zapiski sprzed podjecia eksperymentu i po jego
wykonaniu. Wniosek, jaki pojawil si¢ na koncu zadania te-
rapeutycznego, byl w ocenie pacjentki nastepujacy: ,,mysl,
ze jestem pozostawiona sama sobie, powodowala, ze ciggle
sie balam i tylko o tym myslatam. Kiedy wykonatam zada-
nie i rozmawiatam z fundacjami, zobaczylam, ze moge li-
czy¢ na pomoc i w efekcie mniej o tym mygle”

Istotng czescig pracy terapeutycznej bylo zajecie sie dez-
adaptacyjnym przekonaniem kluczowym, ktére pacjent-
ka zbudowala na swoéj temat (Close i Schuller, 2005).
W czasie oddzialywan psychoterapeutycznych pacjent-
ka nazywala mysli i emocje, ktdre najczesciej kierowa-
ta do samej siebie. Na ich podstawie wyodrebniono do-
minujace przekonanie, ktére w CBT okreslane jest jako
przekonanie kluczowe na temat siebie. Pacjentka stwier-
dzila, iz przekonaniem tym jest ,jestem bezradna, slaba”
W dalszych oddziatywaniach psychoterapeutycznych za-
stosowano technike ,,za i przeciw danej mysli”. W czasie
indywidualnych sesji pacjentka wraz terapeuta podawa-
ta argumenty mogace potwierdza¢ badz podwaza¢ anali-
zowane przekonanie. W czasie wykonywania tego zadania
koncentrowano si¢ w duzej mierze na faktach, ktére pod-
wazaly przekonanie kluczowe. Na ich podstawie pacjentka
zbudowala nowe alternatywne przekonanie, ktére brzmia-
to: ,nie jestem bezradna, gdyz fakty pokazuja, Ze dawatam
sobie rad¢”. Konicowy etap pracy polegal na przygotowa-
niu zmodyfikowanego przekonania kluczowego i zbiera-
niu dowodow (faktéw) potwierdzajacych jego stusznosc.
W tym momencie wprowadzono réwniez psychoeduka-
cje dotyczaca zapobiegania nawrotom objawow. Przygoto-
wano wraz z pacjentka sposob postepowania (obejmujacy
sprawdzone w trakcie terapii techniki i interwencje) po-
zwalajacy poradzic¢ sobie z powracajacymi objawami i od-
rézni¢ tresci zwigzane z doswiadczanymi objawami cho-
roby od myslenia zdrowego, niezaburzonego.
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Niezwykle istotnym obszarem pracy psychoterapeutycz-
nej byl obszar zwigzany ze znieksztalceniami poznaw-
czymi. Sg one rozumiane jako dysfunkcjonalne sposoby
interpretowania otrzymywanych z zewnatrz informacji
(Murawiec, 2024). Jak wskazuje Gaweda (2017), u oséb
chorujacych na schizofreni¢ badz inne zaburzenia psy-
chotyczne zagrozeniem staja si¢ ,inni ludzie”. Pacjenci
mogg interpretowac ich zamiary jako zagrazajace (czyta-
nie w myslach, spiskowanie etc.) (Gaweda, 2017). Taka in-
terpretacja rzeczywistosci odczytywana jest przez osoby
chorujace jako zagrazajaca. W efekcie przeszukujg oni po-
znawczo otoczenie, szukajac zagrazajacych im czynnikow.
Znieksztalcenia poznawcze mogg zatem przeksztalci¢ sie
w interpretacje psychotyczng (Gaweda, 2017). W opisy-
wanym studium przypadku pacjentka prezentowala licz-
ne znieksztalcenia poznawcze, ktore pod wplywem silne-
go, dlugotrwatego stresu przeksztalcily si¢ w zaburzenia
o charakterze urojeniowym. U pacjentki zdiagnozowa-
no nastepujace znieksztalcenia poznawcze: bledy atrybu-
cji - przecenianie cech stalych charakteru i bagatelizowa-
nie czynnikow sytuacyjnych - ,,ludzie sa mi nieprzychylni,
chca mi zaszkodzi¢”; przeskok do konkluzji — wycigganie
wnioskow bez dowoddéw — ,wydarzy sie cos ztego”; mysle-
nie dychotomiczne - postrzeganie rzeczywisto$ci na kon-
tinuum skrajnoéci - ,,jestem w cigzy, bede mama - to nie
moje dziecko” Dodatkowo zaznaczaly si¢ nadmierna ge-
neralizacja, wyolbrzymianie i czytanie w my$lach.

W kolejnych oddziatywaniach psychoterapeutycznych wy-
korzystano trening metapoznawczy. Zostal on opracowany
przez Moritza i Woodwarda w 2005 roku, a jego celem jest
zwiekszenie u pacjentow $wiadomosci znieksztalcen po-
znawczych oraz zwrdcenie uwagi na ich pofaczenie z epizo-
dem psychotycznych (Gaweda et al., 2009). Trening sklada
si¢ z oémiu modutéw, w ktérych poprzez prace poznaw-
czg, jak réwniez metody behawioralne oddzialuje si¢ na po-
znanie, modyfikacje i kontrole znieksztalcen poznawczych.

Interwencje dotyczace objawéw
negatywnych

W trakcie podejmowanego leczenia i obserwowanej stabi-
lizacji stanu psychicznego nastepowalo stopniowe wyco-
fywanie si¢ objawow pozytywnych choroby pod postacia
urojeniowej interpretacji rzeczywistosci i zachowania pa-
ranoicznego. U pacjentki rozpoznano takze stopniowe —
niezbyt nasilone, chociaz wystepujace — objawy negatyw-
ne schizofrenii.

Obserwowane objawy wynikajgce ze zmiany fazy choro-
by, zwlaszcza dotyczace trudnosci w podejmowaniu decy-
zji w najblizszej przysztoéci, utrudnialy podjecie inicjatywy
co do dalszego przebiegu cigzy (kolejne badania, planowa-
nie przyszloéci). W trakcie oddziatywan psychoterapeutycz-
nych istotne bylo wprowadzenie psychoedukacji na temat
objawow negatywnych choroby. Pacjentka w poczatkowym
okresie pracy nad tym zagadnieniem prezentowata przeko-
nanie, ze jej brak inicjatywy oraz trudnosci w odczuwaniu
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pozytywnych emocji powoduja, ze jest zlg osoba i w przy-
sztosci bedzie ztg matka. Takie przekonanie rozwineto sie
u niej na skutek przekazéw rodzinnych, ktére styszata przed
zachorowaniem. Wedlug pacjentki ich tres¢ brzmiata naste-
pujaco: ,kazda kobieta cieszy si¢ z cigzy i odczuwa w zwigz-
ku z tym w wigkszosci przyjemne emocje”. Oddzialywania
terapeutyczne mialy na celu zréznicowanie u pacjentki tego,
co jest wynikiem choroby, a co jej osobistym wyborem, in-
tencja. Dzigki pracy z pacjentka mogta ona rozréznié czesé
odpowiedzialng za chorobe i pozytywng - zdrowa, z kto-
ra mogla sie utozsamia¢. W celu wzmocnienia wypraco-
wanego efektu stosowano techniki poznawcze zmieniaja-
ce postrzeganie negatywnego przekonania. Jedno z pytan
stosowanych w tej technice brzmialo nastepujaco: ,Jak
w podobnej sytuacji mogg sie czu¢ inne kobiety?”. Podje-
cie dziatania majacego na celu zminimalizowanie poczucia
odmiennosci od innych kobiet pozwolito pacjentce zauwa-
zy¢, ze ludzie roznig si¢ takze pod tym wzgledem. Choro-
ba w tym obszarze nie jest czynnikiem negatywnie determi-
nujacym, stygmatyzujacym czy wykluczajacym spolecznie.
Prowadzone przez pacjentke notatki podczas sesji pozwala-
ty wréci¢ w czasie wolnym (pomiedzy sesjami) do zapisow
mysli alternatywnych wzgledem negatywnego przekonania,
obnizajac odczuwane napiecie emocjonalne i budujac mo-
tywacje do podejmowania dzialania.

Zmiana dysfunkcyjnych przekonan na temat siebie, innych
0so6b i $wiata jest $cisle powigzana z wystepowaniem obja-
wow negatywnych schizofrenii. Osoby, u ktorych pojawiaja
sie pierwsze epizody choroby, czesto doswiadczaja — zwlasz-
cza w obszarze objawow negatywnych - wystepowania my-
$lenia ,,wszystko albo nic”. W historii opisywanej pacjent-
ki duze znaczenie w odniesieniu do oddziatywan leczacych
miala psychoedukacja, tacznie ze stosowaniem odpowied-
nich technik poznawczych. Najbardziej skuteczne podczas
indywidualnych oddziatywan psychoterapeutycznych oka-
zalo sie zbieranie argument6w za i przeciw znieksztatcone-
mu przekonaniu - ocena korzysci i strat z podtrzymywania
negatywnego przekonania oraz korekta myslenia czarno-
-bialego, czyli ,,wszystko albo nic”.

Niezwykle istotne w terapii os6b doswiadczajacych pierw-
szego epizodu psychotycznego jest wlaczenie aktywizacji
behawioralnej w odpowiednim momencie leczenia tera-
peutycznego. Wynika to z tego, ze wystapienie pierwszego
epizodu psychotycznego znaczaco wplywa na izolowanie si¢
spofeczne pacjentéw z powodu utraty poczucia bezpieczen-
stwa. Dlugotrwata izolacja moze nasila¢ negatywne przeko-
nania na swoj temat, a tym samym wpltyna¢ na wystapienie
kolejnego epizodu psychotycznego (Skorska i Makara-Stu-
dzinska, 2020).

Istota podejmowanych w CBT schizofrenii eksperymentow
behawioralnych jest nie tyle odrzucenie dotychczasowego
przekonania, ktére moglo doprowadzi¢ do rozwoju psy-
chozy, ile wprowadzenie nowego - alternatywnego. Wazne
jest to z punktu widzenia dfugoterminowego funkcjonowa-
nia pacjenta w warunkach spolecznych. Umiejetnoé¢ weze-
snego rozpoznawania czynnikow wyzwalajacych chorobe,
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a tym samym mysli automatycznych zgodnych z dysfunk-
cyjnym przekonaniem, umozliwia szybkie wprowadzenie
korekty. W zwigzku z powyzszym eksperymenty behawio-
ralne daja pacjentowi mozliwos¢ zbudowania nowych ada-
ptacyjnych przekonan na podstawie bezposredniego do-
$wiadczenia.

Odnoszac sie¢ do opisywanego przypadku, nalezy stwier-
dzi¢, ze podjecie przez pacjentke nowych aktywnosci zna-
czaco poszerzyto mozliwosci pracy terapeutycznej w za-
kresie zmiany my$lenia o sobie i otaczajacym $wiecie.
Uczestnictwo pacjentki w zajeciach grupowych dla oséb
chorujacych na schizofreni¢ umozliwilo jej do$wiadcza-
nie nowych interakeji. Byto to istotne z punktu widzenia
sktonnosci do budowania relacji opartej na zalezno$ci.
Niepodejmowanie przez pacjentke nowych interakcji mo-
globy spowodowa¢ wystapienie w relacji terapeutycznej od-
dzialywan o charakterze jatrogennym, czyli odgrywanie sy-
tuacji sprzed wystapienia pierwszego epizodu, a mianowicie
bezpieczenstwo oparte na relacji z jedng osobg. Dodatkowo
podejmowanie podczas spotkan grupy terapeutycznej kolej-
nych aktywnoéci spotecznych przyczyniato si¢ do normali-
zacji do$wiadczanych emocji i trudnosci od réznych oséb.
Ponadto caly proces przebiegu cigzy, oparty na wielu bada-
niach i koniecznosci relacji spotecznych, pozwalat pacjent-
ce na przygotowywanie si¢ do nowych wyzwan i normali-
zacji do$wiadczanego leku, co znaczaco przekladalo sie na
profilaktyke w zakresie kontroli wystapienia kolejnego epi-
zodu psychotycznego.

Funkcjonowanie pacjentki
w realnym zyciu po terapii

W sferze zawodowej

Pacjentka pozostawala na zwolnieniu lekarskim. Byta po
rozmowach z wczesniejszym pracodawca, omowila z nim
swoja chorobe¢. Pracowala w malej firmie, w ktorej szef
zbudowat rodzinng atmosfere — byt pozytywnie nastawio-
ny do pacjentki oraz chcial jej poméc. Pacjentka uzyskata
informacje o mozliwoséci powrotu do pracy. W trakcie tera-
pii wypracowata zasady higieny pracy zawodowej dostoso-
wane do swojego stanu zdrowia oraz zapoznala si¢ z odpo-
wiednimi zaleceniami.

Funkcjonowanie w sferze osobistej

Pacjentka uczestniczyla w zajeciach terapeutycznych na
oddziale dziennym, co sprzyjalo wzmacnianiu jej reha-
bilitacji spolecznej. Sporadycznie spotykata sie ze swoimi
przyjacidtkami, z ktorymi okresowo wychodzita z domu.
Podejmowata z nimi réwniez aktywnosci sportowe.
Nadal pozostawala w toksycznej relacji z partnerem.
Zwigkszyla swoja swiadomo$¢ na temat jako$ci tego
zwigzku. Pacjentka nie potrafita zdecydowac sie na rozsta-
nie, nadal nie miala wsparcia ze strony rodziny. Nie podje-
ta ostatecznej decyzji o zatrzymaniu dziecka po urodzeniu.
Akceptowala cigze, nie wystepowaly zaburzenia urojenio-
we w tym obszarze.
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Funkcjonowanie w sferze towarzyskiej

Pacjentka miala niewielkie grono znajomych. Podczas te-
rapii na oddziale dziennym uczyla si¢ podejmowania ak-
tywno$ci i rozszerzania repertuaru interakcji spolecznych.
Po hospitalizacji i podjetej CBT wyraznie rzadziej unikala
interakcji, rowniez rzadziej wykazywata brak zaufania i ten-
dengcje ucieczkowe, a takze izolowala sie. Najczesciej wyste-
pujacymi myslami skierowanymi do siebie staty sie ,,moge
o siebie zadba¢”, w myséleniu o innych osobach zaczeto do-
minowalo ,,ludzie moga by¢ pomocni”. Postrzeganie swiata
przez pacjentke opiera sie na mysli ,,$wiat mi nie zagraza’”.
To zachowanie i my$lenie zmienito obraz dominujacych
emocji na wyciszenie/spokéj. Nowym przekonaniem klu-
czowym stalo sie ,,jestem w stanie si¢ obroni¢”. Przekonanie
posredniczace potwierdzajace powyzsze aktualnie brzmi
nastepujaco: ,,mam zasoby, Zeby sobie poradzi¢”

PODSUMOWANIE

Celem artykutu bylo przedstawienie najistotniejszych kwe-
stii pracy psychoterapeutycznej w podejsciu poznawczo-
-behawioralnym, odnoszacej sie do pierwszego epizo-
du psychotycznego kobiety w ciazy. Nalezy zauwazy¢, ze
w pismiennictwie dostepne s opisy i wytyczne do pracy
w obszarze schizofrenii. Chociaz w zaleceniach i rekomen-
dacjach nie wskazuje si¢ potrzeby wspolpracy z psychotera-
peuta, to do tej pory nie opublikowano randomizowanych
badan kontrolowanych z udzialem ci¢zarnych chorujacych
na schizofrenie i korzystajacych z psychoterapii. W niniej-
szej pracy probowano pokazac, jak wazne sg oddzialywania
psychoterapeutyczne, zwlaszcza kiedy leczenie farmakolo-
giczne musi by¢ ograniczone.

Réznica miedzy praca psychoterapeutyczng z pacjentka-
mi chorujgcymi na schizofreni¢ i bedacymi w ciazy a tymi,
ktére nie spodziewaja si¢ dziecka, polega w pierwszym uje-
ciu na mozliwosci stosowania leczenia farmakologicznego
znoszgcego objawy chorobowe. W przypadku kobiet, u kto-
rych nie stwierdza si¢ ograniczen w postaci cigzy, nalezy
przede wszystkim ustabilizowa¢ stan psychiczny, odnoszac
sie do rekomendacji w zakresie stosowania lekdw, a nastep-
nie wdrozy¢ oddzialywania psychoterapeutyczne. U kobie-
ty w ciazy do$wiadczajacej zaburzen psychotycznych moz-
liwoséci farmakoterapii sa ograniczone i oddzialywania CBT
mogg mie¢ wigksze znaczenie. Nalezy kazdorazowo w takiej
pracy monitorowac stan pacjentki. Mowa tutaj o znaczeniu
tre$ci psychotycznych - czy np. cigza nie nasila objawow
wytworczych. W takich przypadkach nalezy kazdorazowo
z duzg ostroznoécig ocenia¢ kierunek rozwoju psychozy,
a w sytuacjach stanowiacych zagrozenie zycia lub zdrowia
rozwazy¢ hospitalizacje i wzmozong obserwacje stanu psy-
chicznego pacjentki.

Praca z kobietami doswiadczajacymi zaburzen psycho-
tycznych i bedacymi w ciazy - jak rowniez po jej zakon-
czeniu — powinna koncentrowa¢ si¢ na podazaniu za po-
trzebami pacjentek i doborze odpowiednich oddziatywan
psychoterapeutycznych, odpowiednich do wystepujacych
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objawow schizofrenii. Jest to istotne zwlaszcza w okre-
sie poporodowym, w ktorym nastepuja kolejne znaczace
zmiany zyciowe, bedace czynnikiem stresowym i hormo-
nalnym, potencjalnie wyzwalajacym nawrdt lub prowadza-
cym do zaostrzenia objawéw chorobowych.
Podsumowujac, praca psychoterapeutyczna w nurcie CBT
odnoszaca si¢ do zaburzen psychotycznych w przebiegu
schizofrenii u cigzarnych powinna koncentrowac sie kolej-
no na trzech istotnych czynnikach, przyczyniajacych si¢ do
utrzymania zdrowia i jako$ci funkcjonowania w obszarze
choroby: 1) poznawczym zrozumieniu przez pacjentki me-
chanizmow pojawiajacych si¢ objaw6w schizofrenii (obja-
wow pozytywnych i negatywnych), 2) odréznieniu, co jest
czedcig choroby, a za co odpowiedzialna jest pacjentka, 3)
zbudowaniu - na ile to mozliwe — nowego, zdrowego prze-
konania na temat ludzi i $wiata.
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