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Spostrze¿enia kliniczne
Clinical hints

Pierwszy epizod psychozy wystêpuje zazwyczaj u m³o-
dych ludzi w okresie pó�nej adolescencji lub wczesnej do-
ros³o�ci. W tym okresie osoba konfrontuje siê z licznymi
trudnymi zadaniami rozwojowymi [1], staje przed wybo-
rem kierunku rozwoju osobistego i zawodowego, poszukuje
w³asnej to¿samo�ci, do�wiadcza równie¿ stopniowej sepa-
racji z rodzin¹ pochodzenia, nawi¹zuje partnerskie relacje,
uczy siê tworzyæ intymne zwi¹zki, odkrywa swoj¹ seksual-
no�æ [2]. Przerwanie tego rozwoju przez chorobê powoduje
u niej wra¿enie wybicia z rytmu, a pojawiaj¹cy siê przy
ustêpowaniu objawów psychotycznych krytycyzm, mo¿e
wzmagaæ izolacjê i obni¿aæ zdolno�æ do osi¹gania sukcesów
w przysz³o�ci [3]. Jackson porównuje ten stan do katakli-
zmu na drodze osobistego rozwoju [4]. Nastêpstwa epizodu
psychozy bywaj¹ wieloletnie oraz wielop³aszczyznowe

[5, 6]. Wi¹¿¹ siê z nieakceptowaniem do�wiadczanej sytua-
cji przez pacjenta i jego otoczenie [3, 7, 8].

Wczesne wykrycie istniej¹cych objawów i skuteczna in-
terwencja maj¹ temu zapobiec [6, 9, 10, 11]. W ostatnich
latach zwrócono uwagê na korzy�ci p³yn¹ce z interwencji
w pocz¹tkowych fazach psychozy [9, 10, 11, 12, 13, 14]. Psy-
choterapia jest cennym uzupe³nieniem terapii lekami anty-
psychotycznymi i pozwala na rozwój pozytywnych mecha-
nizmów radzenia sobie ju¿ przy pierwszym epizodzie schizo-
frenii [15]. Z pewno�ci¹ jednym z podstawowych standardów
opieki nad osobami w stanie wczesnej psychozy jest terapia
wspieraj¹ca, wywodz¹ca siê z terapii rogeriañskiej [16].

W�ród wielu koncepcji leczenia psychoz, wa¿ne miejsce
zajmuje terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavio-
ral therapy � CBT) [4, 10]. Podej�cie to rozumie wyst¹pienie
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STRESZCZENIE
Cel. W pracy przedstawiono program psychoterapii u pacjentów po pierwszym epizodzie psychozy.
Pogl¹dy. Wczesna interwencja w psychozach jest bardzo wa¿nym predyktorem osi¹gniêcia poprawy w leczeniu. W artykule opisany

zosta³ kontekst pierwszego epizodu psychotycznego. Zaprezentowano i omówiono program STOPP, który jest propozycj¹ terapii poznawczo-
behawioralnej u pacjentów po pierwszym epizodzie psychozy. Przedstawiono model teoretyczny i g³ówne za³o¿enia terapii poznawczo-
behawioralnej. Szczegó³owo omówiono fazy programu STOPP: (I) nawi¹zanie relacji terapeutycznej; (II) eksploracja psychozy i stylów
radzenia sobie; (III) rozwijanie zdolno�ci odnoszenia posiadanej wiedzy do zrozumienia do�wiadczeñ i prze¿yæ (wgl¹d); i (IV) zakoñcze-
nie wspó³pracy. Opisano oddzia³ywania terapeutyczne na poszczególnych etapach.

Wnioski. Terapia psychoz obejmuje farmakoterapiê oraz oddzia³ywania psychosocjalne (psycho- i socjoterapeutyczne). Wyizolowa-
nie jednej z form leczenia okazuje siê niewystarczaj¹ce w osi¹gniêciu pe³nej poprawy stanu zdrowia pacjenta, dlatego zasadnym jest
wzbogacenie terapii o oddzia³ywania psychoterapeutyczne. Zwrócono uwagê na skuteczno�æ terapii poznawczo-behawioralnej w reduko-
waniu objawów psychotycznych oraz korzy�ci p³yn¹ce z wczesnej interwencji.

SUMMARY
Objective. To present a psychotherapeutic program designed for patients after the first episode of psychosis.
Review. Early intervention in psychotic disorders is an important predictor of recovery. In the study the context of the first episode

psychosis was described. The STOPP Program (Systematic Treatment of Persistent Psychosis) � a proposition of cognitive-behavioural
therapy in the first episode psychosis was outlined and discussed. The theoretical model and basic assumptions of cognitive-behavioural
therapy were presented. The following phases of the STOPP program were discussed in detail: (I) developing a collaborative working
relationship; (II) exploring and coping with psychosis; (III) strengthening the capacity to relate to others; and (IV) finishing and moving on.
Therapeutic interventions during each phase were characterized.

Conclusions. The treatment of psychoses includes pharmacotherapy and psychosocial interventions (i.e. psycho- and sociotherapy). The
provision of only one, isolated form of treatment turns out to be insufficient to attain the patient�s complete recovery, therefore inclusion of
psychotherapeutic interventions is advisable. The paper draws attention, firstly, to the cognitive-behavioural therapy efficacy in reducing
psychotic symptoms, and secondly, to early intervention benefits.
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psychozy w kontek�cie biopsychospo³ecznym, opartym na
modelu �podatno�ci na stres� [17]. Aktywacja podatno�ci
le¿¹cej u pod³o¿a choroby mo¿e wywo³aæ psychozê, w za-
le¿no�ci od stopnia nasilenia stresu psychospo³ecznego [3].
Terapia poznawcza psychoz wykorzystuje teoriê opracowa-
n¹ przez Becka do leczenia pacjentów z depresj¹. W podej�-
ciu tym zak³ada siê, ¿e na ¿ycie ka¿dego cz³owieka wp³ywa
wiele schematów poznawczych, bêd¹cych zasadami, wg
których jednostka postrzega i ocenia rzeczywisto�æ, nadaje
znaczenie wydarzeniom, reaguje na �wiat zewnêtrzny. Na ich
powstawanie, wzmacnianie oraz utrwalanie maj¹ wp³yw:
rodzina, otoczenie, grupa rówie�nicza, kultura i religia [7].
Schemat obejmuje elementy poznawcze: przekonania, za-
³o¿enia, atrybucje, oceny, oczekiwania oraz wi¹¿¹ce siê
z nimi emocje, zachowania, wybrane wspomnienia [18].
Osoby do�wiadczaj¹ce psychozy maj¹ sk³onno�æ do ze-
wnêtrznej atrybucji wydarzeñ negatywnych, wykazuj¹ ten-
dencyjno�æ gromadzenia informacji, czêsto przeskakuj¹ do
wniosków, swoje wyobra¿enia traktuj¹ jako rzeczywisto�æ
[3]. Terapia poznawczo-behawioralna k³adzie nacisk na
tworzenie relacji terapeutycznej, psychoedukacjê, adapta-
cjê do objawów psychozy, wypracowanie strategii radzenia
sobie z nimi, zapobieganie nawrotom, ogóln¹ poprawê
funkcjonowania pacjenta [2]. Praca poznawcza skupia siê
na identyfikowaniu my�li i przekonañ, ukazywaniu zwi¹z-
ków pomiêdzy my�lami, emocjami i zachowaniem, szukaniu
dowodów przemawiaj¹cych za s³uszno�ci¹ dysfunkcjonal-
nych przekonañ oraz takich, które im przecz¹, generowaniu
hipotez alternatywnych. Z technik behawioralnych stosuje
siê eksperymenty behawioralne, celem �testowania rzeczy-
wisto�ci� [7, 19].

Na ca³ym �wiecie powstaj¹ liczne programy maj¹ce na
celu tworzenie precyzyjnych algorytmów postêpowania te-
rapeutycznego u pacjentów z psychoz¹ [20, 21, 22, 23, 24,
25]. Jednym z bardziej znanych jest program EPPIC (Early
Psychosis Prevention and Intervention Centre, Melbourne,
Australia) [12, 13, 22]. Jest to projekt kliniczno-badawczy,
którego celem jest zmniejszenie cierpienia osób do�wiad-
czaj¹cych psychozy, zarówno poprzez dzia³ania prewencyj-
ne, jak i interwencyjne. Pierwszy wymiar oddzia³ywañ od-
nosi siê do identyfikowania problemów u osób na jak
najwcze�niejszym etapie pojawiania siê objawów zwias-
tunowych; drugi � to intensywna terapia psychosocjalna
w sytuacji zaostrzenia choroby [2].

Program STOPP (Systematic Treatment of Persistent
Psychosis) jest traktowany jako rozwiniêcie programu
EPPIC i jest kierowany do osób po pierwszym epizodzie
psychotycznym, u których istnieje ryzyko rozwiniêcia siê
przewlek³ej choroby [2, 12, 26]. Autorami programu s¹:
Tanya Hermann-Doig, Dana Maude i Jane Edwards. STOPP
to terapia oparta na metodach terapii poznawczo-behawio-
ralnej [2, 12]. W programie STOPP szczególnie akcentuje
siê pracê z przetrwa³ymi objawami pozytywnymi, które nie
ust¹pi³y w pe³ni mimo leczenia farmakologicznego. Objawy
te traktuje siê jako materia³ do pe³niejszego zrozumienia
indywidualnego obrazu choroby u pacjenta. Podej�cie to jest
dope³nieniem, a nie wykluczeniem, leczenia farmakologicz-
nego. W swojej formie jest terapi¹ indywidualn¹ i krótko-
terminow¹. Proponowana czêsto�æ spotkañ to 1�2 sesje
w tygodniu, o d³ugo�ci ich trwania od 30 do 50 minut. Czas
ca³ej terapii wynosi od 6 do 12 miesiêcy [2].

Celem programu STOPP jest zapobieganie przewlek³o-
�ci psychozy poprzez zrozumienie mechanizmów le¿¹cych
u pod³o¿a procesu chorobowego, a tak¿e wykszta³cenie
konstruktywnych strategii radzenia sobie [2, 12]. Sposób
oddzia³ywania uwzglêdnia narastaj¹cy charakter ujawnia-
nia siê zaburzeñ psychotycznych. Optymalnym okresem do
rozpoczêcia sesji w ramach programu STOPP jest faza po
zaostrzeniu (post acute phase).

W swoim za³o¿eniu program STOPP przebiega etapami:
� I faza � nawi¹zanie relacji terapeutycznej;
� II faza � eksploracja psychozy i stylów radzenia sobie;
� III faza � rozwijanie zdolno�ci zastosowania posiada-

nej wiedzy do zrozumienia do�wiadczeñ i prze¿yæ
(wgl¹d);

� IV faza � zakoñczenie wspó³pracy.
Poni¿ej omówione zostan¹ poszczególne etapy.
W I fazie, kluczowej dla powodzenia ca³ej terapii, na-

stêpuje nawi¹zanie relacji terapeutycznej [2, 19]. Pacjenci
z pierwszym epizodem psychozy to przewa¿nie ludzie m³o-
dzi, którzy po raz pierwszy do�wiadczaj¹ leczenia psychia-
trycznego [2, 27]. Dlatego te¿ niezbêdnym jest po�wiêcenie
szczególnej uwagi i czasu na wyt³umaczenie tym osobom,
na czym polega leczenie oraz wys³uchanie ich obaw, pytañ,
w¹tpliwo�ci. Terapeuta odpowiada za stworzenie jasnej,
bezpiecznej, pe³nej zaufania atmosfery [19]. W pierwszej
fazie jest miejsce na zapoznanie siê z histori¹ ¿ycia pacjen-
ta, z uwzglêdnieniem zaanga¿owania rodziny, a tak¿e na
szczegó³owe omówienie problemu psychozy (ogólna psy-
chopatologia, symptomy pozytywne i negatywne, typowe
dla pacjenta style radzenia sobie i jego wiedza o psycho-
zie). Na tym etapie terapeuta tworzy wstêpn¹ konceptuali-
zacjê poznawcz¹, stawia hipotezy t³umacz¹ce mechanizmy
zachowania pacjenta w przesz³o�ci i obecnie. W bardzo pre-
cyzyjny sposób opisuje utrzymuj¹ce siê u pacjenta objawy
pozytywne (czêstotliwo�æ wystêpowania, trwanie, okolicz-
no�ci pojawiania siê, charakter, g³o�no�æ halucynacji, tre�æ,
przekonania pacjenta o objawie, aktywno�æ poprzedzaj¹ca
wystêpowanie objawu, znaczenie objawu dla pacjenta, re-
akcja emocjonalna, intensywno�æ do�wiadczenia, osobista
istotno�æ, jak¹ pacjent przypisuje objawowi, reakcja pacjen-
ta na objaw i ostateczne konsekwencje). Na tym etapie
dochodzi równie¿ do negocjacji procesu terapeutycznego,
która polega na uzgodnieniu problemów i celów terapii,
a tak¿e uzgodnieniu regularnych spotkañ. Zawarcie kon-
traktu prowadzi do przej�cia do kolejnej fazy terapii [2].

W II fazie terapii dochodzi do eksploracji psychozy. Po-
czucie bezpieczeñstwa i atmosfera pe³na zaufania s¹ pod-
staw¹ dyskusji o do�wiadczeniu psychotycznym. Celem jest
jak najpe³niejsze zapoznanie siê z prze¿yciami chorobowy-
mi pacjenta. Istotnym jest zwrócenie uwagi na dotychczas
stosowane przez pacjenta strategie radzenia sobie. Podczas
sesji dochodzi do wspólnej, ostro¿nej oceny przydatnych
i nieprzydatnych sposobów pokonywania objawów psycho-
tycznych. Nastêpnie pacjent i terapeuta koncentruj¹ siê
na poszukiwaniu nowych, skutecznych strategii, mo¿liwych
do zastosowania w sytuacji nasilenia objawów. W zale¿no�ci
od predyspozycji pacjenta, a tak¿e rodzaju prze¿ywanych
przez niego objawów, strategie nastawione s¹ na konfronta-
cjê (obserwowanie i opisywanie g³osów, wnoszenie doznañ
na sesje), b¹d� bardziej na odwracanie uwagi (ignorowanie,
koncentracja na opisie przedmiotów, zatyczki do uszu, g³o-
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�ne czytanie, koncentracja na muzyce, radio, TV). Zak³ada
siê, ¿e pacjent chce nadaæ sens prze¿yciom psychotycznym
i zwi¹zanemu z nimi cierpieniu. Tworzy w ten sposób nie-
adaptacyjne schematy poznawcze, które opieraj¹ siê na uro-
jeniowych przekonaniach oraz zniekszta³ceniach poznaw-
czych, czyli zak³óceniach przetwarzania informacji [3, 7,
19]. Stosuje siê techniki typowo poznawcze, tj. skoncentro-
wane na wydobyciu i analizie b³êdów poznawczych, obec-
nych w my�leniu pacjenta (pochopne wnioskowanie, per-
sonalizacja, generalizacja, wyolbrzymianie, dychotomia,
katastrofizowanie, czytanie w my�lach, jednoznaczne twier-
dzenia) [2, 7, 19]. W trakcie terapii stopniowo, empirycz-
nie prowadzi siê pacjenta ku dokonaniu odkrycia, ¿e istnieje
rozbie¿no�æ miêdzy subiektywn¹ interpretacj¹ rzeczywis-
to�ci a interpretacj¹ obiektywn¹ [7, 19]. Pacjent tworzy
w ten sposób nowe, mo¿liwe do aprobaty, adaptacyjne sche-
maty poznawcze. Praca dotyczy równie¿ wykszta³cania
pozytywnych sposobów radzenia sobie z napiêciem, które
powstaje w pacjencie w zwi¹zku z wystêpowaniem u niego
przykrych objawów pozytywnych [2, 7]. Jako najbardziej
skuteczne ocenia siê te sposoby relaksu, które pacjent su-
biektywnie postrzega jako najszybciej przynosz¹ce mu ulgê,
najlepiej redukuj¹ce niepokój. Chocia¿ terapia skoncentro-
wana jest na przepracowywaniu do�wiadczenia psychotycz-
nego, terapeuta zachowuje czujno�æ i wra¿liwo�æ na aktu-
alne osobiste problemy pacjenta. Uwzglêdnienie bie¿¹cej
sytuacji, zarówno w aspekcie rodzinnym, spo³ecznym, za-
wodowym, osobistym, pozwala pacjentowi pe³niej zaanga-
¿owaæ siê w te sfery [2].

Kolejna, III faza terapii bazuje na informacjach i pro-
cesie dokonuj¹cym siê we wcze�niejszych etapach. Docho-
dzi do eksploracji przekonañ kluczowych. Zapoznanie siê
z przekonaniami kluczowymi umo¿liwia dostrze¿enie ich
roli w kszta³towaniu siê to¿samo�ci pacjenta, a tak¿e analizê
zwi¹zku przekonañ z objawami psychozy. G³ównym punk-
tem terapii jest odkrycie znaczenia psychozy w kontek�cie
przekonañ pacjenta i jego historii ¿ycia. Zdobycie przez
pacjenta wgl¹du w indywidualny mechanizm powstawania
choroby umo¿liwia mu integracjê prze¿yæ psychotycznych
i rozwój rozumienia procesu terapeutycznego. W dalszej
kolejno�ci odbywa siê kszta³towanie umiejêtno�ci dostrze-
gania zwi¹zku pomiêdzy osobistymi trudno�ciami a prze-
¿ywanymi emocjami i objawami psychozy [2].

Ostatnim, IV etapem terapii jest zakoñczenie wspó³pra-
cy. Wskazanym jest odniesienie siê do wcze�niejszych do-
�wiadczeñ pacjenta zwi¹zanych ze strat¹ i rozstaniem oraz
omówienie emocji im towarzysz¹cych. W korespondencji
z indywidualnymi oczekiwaniami pacjenta, terapeuta ofe-
ruje pozytywn¹ formê rozstania. Pacjent nie mo¿e mieæ po-
czucia, ¿e po zakoñczeniu terapii pozostaje sam, dlatego bar-
dzo istotne jest ustalenie zasobów radzenia sobie i wsparcia
na dalszym etapie ¿ycia pacjenta. Nale¿y równie¿ szcze-
gó³owo omówiæ plan interwencji kryzysowej, na wypadek
pogorszenia siê stanu zdrowia pacjenta. Dochodzi do pod-
sumowania terapii, które polega na ocenie realizacji za³o-
¿onych celów. Pacjent odnosi siê do szczególnie wa¿nych
dla niego momentów terapii, odwo³uje siê do najbardziej
skutecznych dla niego strategii radzenia sobie. W IV fazie
poza analiz¹ procesu terapeutycznego jest miejsce na pla-
nowanie przysz³o�ci przez pacjenta. Terapeuta zapoznaj¹c
siê z planami, marzeniami, nadziejami pacjenta pomaga mu

w sformu³owaniu realnych pozytywnych celów. Korzyst-
nym jest omówienie zasobów i wsparcia, które mog¹ s³u-
¿yæ pacjentowi w realizowaniu przedsiêwziêtych zadañ [2].

Wczesna interwencja w pierwszym epizodzie psychozy
jest niezwykle wa¿na z punktu widzenia dalszego rokowa-
nia dla pacjenta [4, 5, 9, 10, 11]. W przypadku rozwiniêcia
przewlek³ego procesu chorobowego s¹ z nim zwi¹zane
ogromne koszty osobiste, spo³eczne i ekonomiczne [8, 28].
Badania z zastosowaniem terapii poznawczo-behawioralnej
u pacjentów psychotycznych dowodz¹ skuteczno�ci tej me-
tody zw³aszcza w odniesieniu do halucynacji oraz przeko-
nañ urojeniowych [9, 29, 30, 31]. Powodzeniu terapii sprzy-
ja wczesna interwencja, dlatego niezbêdnym elementem jest
edukacja spo³eczna na temat psychoz � przybli¿enie proble-
mu zaburzeñ psychicznych lekarzom pierwszego kontaktu,
pedagogom oraz osobom �wiadcz¹cym pomoc spo³eczn¹
[32]. Na dalszym etapie, w warunkach naszego kraju, rysuje
siê problem niewielkiej liczby wykwalifikowanych terapeu-
tów poznawczo-behawioralnych oraz brak projektów ba-
dawczo-leczniczych nastawionych na wczesn¹ interwencjê
w psychozach. Byæ mo¿e niniejszy artyku³ zwróci uwagê
na oddzia³ywaniami poznawczo-behawioralnymi w zakre-
sie terapii psychoz.
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