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Urojenia sg gtéwnym objawem zaburzen psychotycznych. Czesto uposledzajg funkcjonowanie i sg zrédtem dyskomfortu. Dostepne
farmakologiczne i psychologiczne metody leczenia sg tylko czeSciowo skuteczne. Wazne jest opracowanie nowych metod

leczenia, opartych na procesach uzasadnionych teoretycznie i potwierdzonych empirycznie. Urojenia sg zwigzane z btednym
rozumowaniem. Znieksztatcenie polegajace na przeskakiwaniu do wnioskéw (jumping to conclusions, JTC) polega

na gromadzeniu zbyt matej liczby informacji przed podjeciem decyzji. Sugeruje sie, ze ten bfagd w rozumowaniu wptywa na

ocene do$wiadczen psychotycznych, prowadzac do powstawania urojen i podtrzymujac je. Dostepne metody leczenia nie
wptywajg na JTC. Autorzy opisujg nowe intensywne podejécie terapeutyczne — trening rozumowania. Ma on zachecac
uczestnikéw do zbierania informacji, rozwazania alternatywnych wyjasnien zdarzen oraz przegladania dowoddéw przed podjeciem
decyzji. Wstepne dane sugerujg, ze zmiana tego znieksztatcenia jest mozliwa oraz ze wptywa ona na zwiekszenie elastycznosci
przekonan i moze zmniejszy¢ przekonanie o stusznosci urojen. Koncepcje i metody wykorzystywane w ramach tego nowego

podejscia znajdujg zastosowanie w praktyce klinicznej.

rojenia sa najwazniejszym objawem schizofrenii,

wystepujacym u okoto trzech czwartych chorych.!

Czgsto sg zrodtem dyskomfortu i uposledzajg funk-
cjonowanie, a dost¢pne metody leczenia, farmakologiczne
i psychologiczne, sa tylko czg¢Sciowo skuteczne. U wielu
chorych na schizofreni¢ odpowiedz na leki przeciwpsycho-
tyczne jest stosunkowo staba.?® Mniej wigcej 50% chorych
wypowiada przewlekle urojenia nawet po ustapieniu pierw-
szego ostrego epizodu psychotycznego.! Badania wykazuja,
ze wplyw lekéw przeciwpsychotycznych na przekonanie
o stusznos$ci urojen jest stabszy niz na ich inne aspekty, w tym
towarzyszacy dyskomfort czy aktywno$¢ urojeniowa.’ Tera-

pia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioral therapy,
CBT) w zaburzeniach psychotycznych pierwotnie zostala
opracowana do wykorzystywania w leczeniu przewleklych
urojen 1 omamoéw bedacych Zrédlem dyskomfortu. W meta-
analizach jednoznacznie wykazano, ze te nowe interwencje
sa skuteczne, ale przynosza efekty niewielkie do umiarkowa-
nych.%® Chociaz leki przeciwpsychotyczne i CBT przynosza,
korzysci, badania prowadzone na calym $wiecie wykazuja,
ze nadal nie udaje si¢ zrealizowac celu w postaci trwalego
zmniejszenia nasilenia urojef. Potrzebne sa lepsze metody
leczenia, oparte na dobrym zrozumieniu przyczyn ich po-
wstawania 1 czynnikéw podtrzymujacych.
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Ramka 1
Trzy najwazniejsze propozycje poznawczych modeli urojen

1. Do$wiadczenia psychotyczne, np. glosy, same w sobie nie sg patologiczne.

2. Podstawowe znaczenie w powstawaniu objawdw ma ocena doswiadczen
psychotycznych.

3. Na ocene wptywaja znieksztatcenia myslenia, ktdre przez to s czynnikiem
ryzyka rozwoju urojen.

Poznawcze teorie urojen

W ciggu ostatnich 10 lat pozytywne objawy psychotyczne,
szczegdlnie urojenia, ktérych powstawanie wigzano z inter-
akcjami wielu czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spo-
tecznych, znalazly sie w centrum uwagi badan empirycznych.*!*
Uwaza sie, ze etiologia psychozy jest zfozona 1 wieloczynnikowa.
W modelu opublikowanym po raz pierwszy w 2001 roku autorzy
przyjeli powszechnie akceptowana hipoteze, ze osoba, u ktérej
dochodzi do rozwoju psychozy, charakteryzuje si¢ przedchoro-
bowa, podatnoscig uwarunkowang biopsychospotecznie (co wy-
nika z polaczenia pewnych genetycznych, neurorozwojowych
i psychologicznych czynnikéw ryzyka).'®!

NIEPRAWIDLOWE DOSWIADCZENIA

U PODATNYCH 0S0B

U os6b podatnych stres wyzwala szczegdlne zmiany emocjonalne
1 poznawcze, co prowadzi do anomalii Swiadomego przezywania,
np. powstawania omamoéw stuchowych (,,gloséw”). Te nieprawi-
dlowe do$wiadczenia wigzano z procesami przetwarzania infor-
macji i zaburzeniami neurobiologicznymi (np. Kapur'?). Auto-
rzy wysuneli hipoteze, zgodnie z ktorg okreslone znieksztalcenia
myslenia i przetwarzania informacji, wezesniejsze schematyczne
przekonania na temat siebie samego i innych, aktualne zaburze-
nia emocjonalne i czynniki spoleczne (takie jak izolacja i prze-
ciwnosci) pojedynczo i w polaczeniu prowadza u 0séb podatnych
do oceny tych nieprawidtowych stanéw psychicznych jako po-
chodzacych z zewnatrz. W wyniku tego pojawiaja si¢ objawowe
nieprawidlowe przekonania i omamy. Dlatego doswiadczenie,
np. gloséw, niekoniecznie prowadzi do rozwoju petnoobjawo-
wego objawu psychotycznego.

NIEPRAWIDLOWE DOSWIADCZENIA

A ,POTRZEBA LECZENIA”

Wiele osob w populacji ogélnej w pewnych momentach zycia
doswiadcza gloséw 1 innych przezy¢ psychotycznych, nie przeja-
wiajac przy tym ,,potrzeby leczenia”,'™'® ktdra pojawia si¢ tylko
wtedy, kiedy kto§ ocenia swoje doSwiadczenie w szczegdlny spo-
sob — jako pochodzace z zewngtrznego zrodia, wazne z osobi-
stego punktu widzenia, a takze niemozliwe do kontrolowania. To
ta szczegdlna interpretacja lub ocena, a nie doswiadczenie samo
w sobie, prowadzi do zwigzanego z tym przezyciem dyskomfortu
1 uposledzenia funkcjonowania. Znaczenie oceny czesto podkre-
§lano réwniez w poznawczych modelach innych zaburzen, np.
w poznawczym modelu depresji Becka i wsp.!” Na rycinie 1
przedstawiono schematycznie poznawczy model psychozy.

Poznawcze modele psychozy dotyczace urojen 1 myslenia
opierajg si¢ na trzech podstawowych zatozeniach:

* doSwiadczenia psychotyczne same w sobie nie sg patolo-
giczne; wystepujg w grupie oséb z populacji ogdlnej (5-30%),
u ktérych nie ma potrzeby leczenia;

* to ocena tych do$wiadczen ma podstawowe znaczenie
w rozwoju patologicznych objawow oraz

* na podstawie dowodéw z badan doswiadczalnych zaktada
sie, ze do tej zaburzonej oceny przyczynia si¢ wiele réznych pro-
cesow poznawczych 1 emocjonalnych, jednym z nich jest tenden-
cyjne rozumowanie (przeglad piSmiennictwa patrz Garety'®').

Urojenia a tendencyjne rozumowanie: zbieranie
danych (przeskakiwanie do wnioskéw)

Modele poznawcze zakladaja, ze procesy przyczyniajace sie¢
do znieksztalconej oceny staja si¢ czynnikami ryzyka rozwoju
urojef. Jednym z czynnikéw jest tendencyjnos¢ wnioskowa-
nia. Wykazano, ze urojenia czgsto sa zwiazane z ogranicza-
niem gromadzenia danych, co potwierdzono wielokrotnie
w zadaniach wymagajacych oceny prawdopodobienstwa za
pomoca modelu wnioskowania probabilistycznego Bayesa.!®%

TEST KORALIKOW
W typowym zadaniu wymagajacym wnioskowania probabili-
stycznego (test koralikdw; ryc. 2) badanych zacheca si¢ do zbie-

Rycina 1. Poznawczy model objawéw pozytywnych psychozy!©
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Ramka 2
Najwazniejsze fakty dotyczace przeskakiwania do wnioskow

1. Gromadzenie mniejszej liczby danych w tescie koralikow jest jednoznacznie
Zwigzane z urojeniami.

2. Skrajne nasilone JTC charakteryzuje 40-70% 0s6b z czynnymi urojeniami.

3. Gromadzenie mniejszej liczby danych charakteryzuje réwniez osoby z grup
ryzyka i w okresie remisji, co sugeruje, ze jest cechg odzwierciedlajaca
podatno$¢ na rozwoj urojen.

rania dowolnej liczby dowodéw (kolorowych koralikéw) przed
podjeciem decyzji, z ktorego z dwoch ukrytych pojemnikow
pochodzg te koraliki. Badanym pokazuje sie, ze sloiki zawie-
rajg koraliki w dwoch réznych kolorach, a takze informuje ich
o proporgji koralikéw kazdego koloru w pojemnikach. W ory-
ginalnej wersji testu w jednym z pojemnikéw jest 85 czarnych
koralikéw i 15 pomaranczowych, a w drugim — liczba koralikow
tych dwoch koloréw jest odwrécona. W trudniejszej wersjt kora-
liki réznych koloréw pozostajg w stosunku 60:40. Najwazniejszg,
badana zmienna jest liczba elementéw, o ktdre prosi badany
przed podjeciem decyzji. W poréwnaniu z pacjentami z innymi
zaburzeniami psychicznymi i osobami z grupy kontrolnej chorzy
z urojeniami domagaja si¢ przed podj¢ciem decyzji mniejszej
liczby koralikéw.

Podczas przegladu badan, w ktérych wykorzystywano ten
model, we wszystkich 10 badaniach, w ktorych poréwnywano
grupe chorych z urojeniami z nieleczong grupg kontrolna,
stwierdzono istotne réznice w liczbie wycigganych koralikow.
Skrajng postaé znieksztalcenia — wy-

ksztalcenie to wystepuje w grupach ryzyka i u oséb w remisji,
chociaz w postaci ztagodzonej, co sugeruje, ze jest cecha od-
zwierciedlajaca podatno$é na rozwoj urojenn mogaca dodatkowo
ulegaé nasileniu w ostrych stanach urojeniowych (ramka 2).
W sumie badania wskazuja, ze znieksztalcenie JTC jest cecha,
ktéra moze przyczyniac si¢ do powstawania i podtrzymywania
urojen. Dowody przemawiaja za tym, ze jest ona zwigzana ra-
czej z blgdami w gromadzeniu danych niz z deficytem wniosko-
wania na temat prawdopodobienstwa. Bledy w mysleniu sg swo-
iScie zwigzane z nasileniem przekonania o stusznosci urojen.

Na czym polega przeskakiwanie do wnioskéw?
Mozliwe mechanizmy znieksztatcen

Wiemy, ze JTC polega na zbieraniu mniejszej liczby danych
1 podejmowaniu decyzji w sytuacji niepewnosci na podstawie
zbyt malej liczby dowodéw (ramka 3), jednak mechanizm tego
znieksztalcenia nie jest jasny. Proponowano wiele réznych wy-

Ramka 3
Relacja pacjenta®

,W miare jak mijay kolejne miesigce sposab, w jaki podejmowatem decyzje,
stawat sig coraz bardziej ryzykowny. [Wtedy] Chodzitem, mijajac ludzi i prawie
masochistycznie nasfuchujac ,komentarzy na méj temat”. Kazde sformutowanie
Lnim” lub ,.on” byto jak uderzenie. .. Kobieta mijajaca mnie na ulicy obrzucita mojg
twarz dtugim, uwaznym spojrzeniem, potem podbiegfa z niecierpliwoscia, ztapata
swojego partnera i powiedziata gtosno ,hej”. Nie styszatem reszty tego,

co powiedziata, ale to musiato by¢ o mnie.”

cigganie pochopnych wnioskéw —
zdefiniowano jako sytuacj¢, w ktorej
decyzja jest podejmowana po wylo-

Rycina 2. Test koralikéw w wersji komputerowej. Kolor ré6zowy odpowiada pomaranczowemu
widzianemu przez badanych.

sowaniu najwyzej dwoch koralikow.

Przy proporcji koralikow 85:15 mniej
wiecej 50-70% chorych z urojeniami
zbyt pochopnie wycigga wnioski
w poréwnaniu z 10% osob z grupy
kontrolnej.” Mniej wiecej 40% oséb
z urojeniami wyciagga wnioski zbyt
pochopnie, nawet jezeli koraliki
sg rozmieszczone w trudnej propor-
cji 60:40.%!

Znieksztalcenie JTC zostalo wie-
lokrotnie powtérzone przy wyko-
rzystywaniu réznych modyfikacji
podstawowego modelu, nie tylko
u chorych z urojeniami, ale rowniez
u tych pacjentéw, u ktorych urojenia
ustgpily, osob zagrozonych rozwo-
jem zaburzeh urojeniowych 1 oséb
z populacji ogdlnej wykazujacych
podatno$¢ na urojenia.'**? Znie-

Mamy dwa pojemniki:
pierwszy zawierajacy
85 pomaranczowych
koralikéw i 15 czarnych;
oraz drugi, ktory zawiera
85 czarnych koralikéw
i 15 pomaranczowych.

Nastepnie wymieszano
koraliki w pojemnikach
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Ramka 4
Na czym polega znieksztatcenie JTC?

Przeskakiwanie do wnioskéw:

* oznacza znieksztatcenie dotyczace gromadzenia danych, prowadzace do
podejmowania decyzji na podstawie ograniczonej liczby dowodow

* moze nasilac sig pod wptywem leku

* moze wigzac sig z zaburzeniami pamigci operacyjnej

* jest zwigzane ze zmnigjszeniem elastyczno$ci przekonan

ja$nien. Niektére hipotezy zaktadaja wplyw impulsywnosci lub
proceséw emocjonalnych, w tym przezywania leku, a inne od-
woluja sie do deficytéw neuropoznawczych.'%*

LEK

Niewiele dowoddéw przemawia za tym, ze impulsywno$¢ odpo-
wiada za JTC. Znieksztalcenie to nie jest na przyklad zwigzane
z szybszym reagowaniem na zadanie. Osoby z JTC odpowied-
nio dostosowujg swoje zachowanie w przypadku zmiany praw-
dopodobienstwa. Dostepne sg natomiast dowody sugerujace,
ze JTC moze nasila¢ si¢ pod wplywem leku zaréwno w sytu-
acji wywolywania leku w warunkach eksperymentalnych,
jak 1w sytuacji ekspozycji na codzienne sytuacje nasilajace lgk
(Camberwell Walk study®). W innym badaniu do$wiadczal-
nym nie uzyskano jednak wynikéw potwierdzajacych wplyw
leku na JTC.? Kwestia wplywu leku na JTC pozostaje dysku-
syjna. Jezeli jednak przyjmiemy, ze lek jest czynnikiem wywo-
tujacym lub nasilajacym JTC, moze to sugerowaé okreslone
interwencje.

CZYNNIKI NEUROPOZNAWCZE

Dowody dotyczace funkcji neuropoznawczych réwniez sg dosc
ograniczone. Broome i wsp.? stwierdzili zwigzek miedzy JTC
a zaburzeniami pamieci operacyjnej. Bentall i wsp.,2wykorzy-
stujgc modelowanie réwnan strukturalnych, zaobserwowali, ze
JTC wydaje si¢ zwiazane z paranoja za poSrednictwem czyn-
nika funkcjonowania poznawczego, cze¢Sciowo na podstawie
testow, ktére — jak uwazali — odzwierciedlaly funkcje wyko-
nawcze, w tym testu badajacego pami¢c operacyjng (powta-
rzanie cyfr wspak). Dlatego pojawiaja si¢ pewne dowody wia-
zace JTC z pamigcig operacyjna. Te zaleznoSci jednak, takze
w odniesieniu do innych zaburzen funkcji poznawczych, nie

byly jednoznaczne. Zalezno$¢ miedzy JTC a dobrze potwier-
dzonymi zaburzeniami funkcji poznawczych w schizofrenii
(takimi jak deficyty uwagi, pamieci i funkeji wykonawczych)
dopiero zaczyna by¢ przedmiotem systematycznych badan
(np. Woodward,” van Hooren®), kt6rych wyniki sg na razie
niejednoznaczne.

Nalezy zauwazy¢, ze JTC rézni si¢ od innych zaburzen po-
znawczych w schizofrenii, poniewaz — w przeciwienstwie do
nich — jest, jak wykazano, swoiScie zwiazane z urojeniami.
Mechanizm powstawania JTC moze by¢ zwigzany z pamiecia,
operacyjna, jednak obecnie kwestia ta pozostaje otwarta.

Elastycznosé przekonan

Wiele os6b z urojeniami wskazuje kilka alternatywnych wyja-
$nien dla dowodéw przytaczanych na poparcie ich przekonan.
Nie dopuszczaja mysli, ze ich przekonania moga by¢ bledne
1 sygnalizuja, ze nie zmienityby swoich przekonan przy hipote-
tycznym zadaniu przeciwstawnym. Uwzgledniono to przy two-
rzeniu pojecia elastycznoci przekonaf.” Pojecie to odnosi sie
do ,,proceséw metapoznawczych dotyczacych myslenia o swo-
ich wlasnych... przekonaniach, mozliwosci ich zmiany wsku-
tek refleksji i dowodéw oraz tworzenia i rozwazania przekonan
alternatywnych”.2! Colbert i wsp.?! wykazali, ze chociaz nieela-
stycznoS¢ jest charakterystyczna dla wszystkich przekonan, do
ktorych jesteSmy mocno przywigzani, urojen lub innych silnie
zakorzenionych przekonan w populacji ogdlnej, osoby z uroje-
niami byly mniej elastyczne w poréwnaniu z grupg kontrolng
w odniesieniu do standardowych przekonan nieurojeniowych.
Sugeruje to, ze osoby z urojeniami mogg charakteryzowac sie
ogélniejsza sklonnoscig do nieelastycznosci przekonan. Su-
gerowano, ze elastyczno$¢ przekonan prognozuje reakcje¢ na
leki przeciwpsychotyczne 1 CBT. Elastyczno$¢ przekonan jest
silnie zwigzana z JTC (ramka 4). Autorzy sformutowali hipo-
teze, zgodnie z ktorg JTC zmniejsza elastyczno$¢ przekonan,
podtrzymujac i nasilajac przekonania urojeniowe (ryc. 3).

JTC a reakcja na leczenie

W nowej linii badan wykazano, ze JTC moze zmniejszac re-
akcje na leki przeciwpsychotyczne w grupie wczes$niej nie
leczonych pacjentow z pierwszym epizodem psychozy. Osoby
z ekstremalnie nasilonym znieksztalceniem JTC charaktery-

Rycina 3. Procesy wnioskowania w przekonaniach urojeniowych

Ogdlne wnioskowanie

Myslenie na temat wtasnych przekonan
(metaprzekonania)

Nasilenie objawow

Przeskakiwanie do wnioskow
podczas zbierania danych

> Nieelastycznos$¢ przekonan

Silne i uporczywe przekonania
urojeniowe
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zowaly si¢ gorsza reakcjg na leczenie.” W badanej grupie po
podaniu leku przeciwpsychotycznego nie obserwowano zmiany
tego znieksztalcenia. Wydaje sie réwniez, ze przeskakiwanie
do wnioskéw nie zmienia si¢ w reakcji na standardows terapie
poznawczo-behawioralng.®®** Na podstawie dostepnych obec-
nie dowodéw zaklada sie, ze JTC nie zmienia sie pod wplywem
leczenia, moze natomiast ostabiac efekty farmakoterapii i psy-
choterapii.

Zachodzg zatem dostatecznie silne dowody, ze JTC jest
zwlgzane z urojeniami, a takze kolejne dowody na jego zwia-
zek z ograniczona elastycznoscia przekonan. Ani leczenie
farmakologiczne, ani psychologiczne przewaznie nie wplywa
na JTC. Sa dowody, ze JTC zmniejsza skuteczno$¢ leczenia.
Dlatego, zdaniem autordéw, JTC jest kluczowym celem le-
czenia: nowe strategie ukierunkowane na zmniejszenie JTC
1 poprawe gromadzenia danych beda prawdopodobnie dziataé
korzystnie, zwickszajac elastyczno$¢ przekonan i dzigki temu,
sprzyja¢ przewartoSciowaniu przekonan urojeniowych.

To badanie skupia si¢ na nowej strategii przy opracowywa-
niu leczenia. Terapia poznawczo-behawioralna jest psycho-
logiczna metoda majaca pomagaé w ponownej ocenie mysli,
emocji 1 doswiadczen. Uzyskane do tej pory dowody sugerujg,
jednak, ze stosowana standardowo CBT nie wplywa na JTC.
Korzysci terapeutyczne mozna bedzie osiagnaé, dzigki no-
wemu podejSciu, bardziej bezpoSredniemu 1 intensywnemu
zastosowaniu CBT, ukierunkowanemu na te kluczowe pro-
cesy wnioskowania. Ma to réwniez znaczenie teoretyczne.
Jezeli zmiana stylu rozumowania wplywa na przekonania uro-
jeniowe, bedzie to potwierdzac stusznos¢ modeli poznawczych,
ktore zaktadaja, ze wnioskowanie petni funkcje przyczynows
w genezie urojen.

W kierunku nowego podejscia terapeutycznego
wobec urojen: trening rozumowania

Autorzy opracowali program terapeutyczny ukierunkowany na
znieksztalcenia JTC, ktory ma na celu poprawe skutecznosci
leczenia urojen. Do tej pory w niewielu badaniach zajmowano
sie znieksztatceniem JTC. Moritz i wsp.?% opisuja opracowy-
wanie grupowego treningu metapoznawczego (metacognitive
training, MTC) ukierunkowanego na wiele proceséw poznaw-
czych, w tym JTC. Trening jest realizowany w ciggu oSmiu
45-60-minutowych sesji. W dwoch niewielkich badaniach pi-
lotazowych?* stwierdzono, ze ta interwencja byla dobrze od-
bicrana przez uczestnikow. Wydawalo si¢ takze, ze byla zwia-
zana ze zmniejszeniem JTC 1 objawéw pozytywnych, chociaz
nie wszystkie efekty byly statystycznie istotne i niewatpliwie
potrzebne sa dalsze badania. W pierwszym badaniu® autorzy
prébowali wykazac, za pomoca krétkiego komputerowego tre-
ningu rozumowania, ze u osob z urojeniami mozliwe jest po-
prawienie procesu gromadzenia danych (i zmniejszenie JTC).
Wtérnym celem bylo zbadanie, czy poprawa wnioskowania
prowadzitaby do poprawy elastycznosci myslenia na temat

urojen. Planowano réwniez zbadanie, czy trening metapo-
znawczy zmniejszal przeswiadczenia urojeniowe. Poniewaz
jednak przekonania urojeniowe sg silne 1 uporczywie podtrzy-
mywane, wydaje si¢ malo prawdopodobne, aby krétki trening
prowadzit do istotnego, natychmiastowego zmniejszenia prze-
Swiadczen urojeniowych.

Nowa interwencja w treningu rozumowania — dwa
badania

ORYGINALNE BADANIE

% autorzy opracowali skomputeryzo-

W pierwszym badaniu®
wany program szkoleniowy, polegajgcy na przedstawianiu
angazujacego materialu o oboj¢tnej tresci 1 majacy przekazy-
wac ogélna zasadg, aby zbyt szybko nie podejmowac decyzji.
Uczestnikom programu przedstawiano trzy zadania, z ktérych
kazdemu poswi¢cano 15 minut. Mialy one zobrazowac typowe
bledy wnioskowania i sposoby ich korekgji. Program koncen-
trowal sie na gromadzeniu danych, tworzeniu i rozwazaniu
pomystow alternatywnych, a takze wykorzystywaniu dowodow
»za” 1, przeciw”.

Identyfikacja przedmiotéw i interpretacja obrazkéw

Dwa z tych zadan (identyfikowanie przedmiotéw i interpre-
towanie obrazkéw) zaadaptowano z opracowanych wcze$niej
moduléw programu treningu metapoznawczego, przystosowa-
nego do wykorzystywania w grupie® i juz opisanego.?

lluzje wzrokowe

Trzecie zadanie, iluzje wzrokowe, zostalo opracowane swoiscie
dla potrzeb tego badania. Caly trening przedstawiono w pro-
gramie PowerPoint podczas 43-minutowej sesji. Nie omawiano
tresci szkolenia w kontekscie urojen uczestnikow programu,
ani w jakimkolwiek aspekcie oceny klinicznej. Mialo to na celu
ustalenie, czy interwencja ukierunkowana jedynie na proces
wnioskowania, a nie na tre$¢ urojen, bedzie wywiera¢ hipo-
tetyczny wplyw na gromadzenie danych i elastyczno$é prze-
konan. Kazde zadanie skfadalo si¢ z trzech faz: prezentacja
bodZca 1 swobodna odpowiedz, oméwienie wst¢pnych reakeji
iinstrukcji dotyczacych wnioskowania, kolejne éwiczenia z do-
datkowym bodZcem. Dokladniejsze opisy zadan szkoleniowych
znajduja sie w raporcie z tego badania.”

Do udziatu w badaniu wigczono 34 badanych z rozpozna-
niem zaburzen zaliczanych do kregu schizofrenii 1 czynnymi
urojeniami, co do stusznosci ktérych byly przekonane przynaj-
mniej w 75%. Uczestnicy zostali losowo przydzieleni do grupy,
w ktorej stosowano 45-minutowy trening wnioskowania, lub
grupy, w ktérej stosowano interwencje¢ kontrolna (badania
neuropsychologiczne). Krétka interwencja w postaci poje-
dynczej sesji treningowej wplywata na gromadzenie danych,
co znalazto odzwierciedlenie w istotnym zwigkszeniu liczby
koralikéw, o ktére prosit badany w obydwu wersjach testu ko-
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Ramka 5
Moduty treningu wnioskowania®®

1. Jaki jest obraz: gromadzenie danych

2. lluzje: blizsze przygladanie sig, hamowanie poczatkowej reakcji

3. Pierwsze wrazenia: gromadzenie danych

4. Rézne wyjasnienia: tworzenie alternatyw

5. JTC na filmach: humorystyczne krétkie filmiki utrwalajace procesy uczenia sig

Ramka 6
Odczucia uczestnikow dotyczace treningu®

»  tatwo byto Sledzi¢ kolejne punkty programu. Zwracano uwage na uwazne
myslenie o tym, co robisz. Nauczytem sig wolniej dokonywac ocen,
doktadnie analizowac argumenty i nie reagowac od razu, ale gromadzi¢
dowody.”

(Uczestnik A, po szkoleniu)

e Zauwazytem, ze pochopnie wyciggam wnioski — zobaczytem kobiete,
ktdra chodzita wokdt domow. Zwykle uznatbym to za naprawde podejrzane,
ale zapytatem o nig sasiada, ktdry pracowat w ogrddku, i okazato sig, ze
kobieta szuka swojego zaginionego kota. Wtedy poczutem sig o wiele lepiej.”
(Uczestnik B, 2 tygodnie po zakoriczeniu szkolenia)

ralikow przeprowadzanego bezposrednio po szkoleniu. Bada-
nie wykazalo zatem, ze w krétkim czasie mozliwa jest zmiana
wzorca gromadzenia danych u 0s6b z urojeniami. Stwierdzono
ponad to, ze wyjsciowe JTC wplywalo na efekty szkolenia.
Osoby ze skrajnym stylem JTC w mniejszym stopniu korzy-
staly ze szkolenia. Jak weze$niej wspomniano, stwierdzono,
ze wyjsciowe znicksztalcenie JTC wplywalo na reakcj¢ na leki
przeciwpsychotyczne.” W tym badaniu wyjsciowe nasilenie
JTC wplywalo na efekty treningu wnioskowania. Bylo oczy-
wiste, ze trening wplywal korzystniej na gromadzenie danych
u tych oséb z urojeniami, ktore na poczatku nie wykazywaty
znieksztalcenia JTC. Doprowadzito to do wniosku, ze JTC
u 0s6b z urojeniami jest silnym znieksztalceniem, ktére nie
do korica reaguje na krotka jedynie interwencje. W grupie,
ktora korzystata z treningu, obserwowano takze zwickszenie
elastycznoSci przekonar i zmniejszenie wiary w urojenia, cho-
ciaz zmiany te charakteryzowaly si¢ niewielka istotnoscia.

ROZSZERZONE BADANIE

Wyniki tego pierwszego badania okazaly si¢ na tyle zache¢ca-
jace, ze uzasadnialy dalszy rozwdj tej metody terapeutycznej.
Obecnie zakonczono drugie badanie z udziatem 13 pacjentow
z urojeniami, szczegdlowo ocenianych przed i po szkoleniu,
oraz po 2 tygodniach od jego zakoficzenia.*” Stosowano znacz-
nie bardziej rozwini¢tg forme treningu (ramka 5). Trening
byl bardziej interaktywny, wykorzystywal elementy humo-
rystyczne 1 multimedia, w tym krétkie filmy 1 specjalnie za-
moéwione materialy wideo. Polozono nacisk na procesy wnio-

skowania, ale prébujac wywrzec¢ wigkszy caloSciowy wplyw,
uwzgledniono tresci niejednoznaczne spolecznie 1 zwigzane
z trescig urojen.

Ten nowszy trening skladat si¢ z pieciu moduléw, trwaja-
cych w sumie 3 godziny. Pierwsze dwa moduly byly takie same
jak w pierwszym badaniu,? z ktérych jeden byl modyfikacja
modutu Moritza,® a trzy byly catkiem nowe. Trening zawierat
m.in. zadanie, ktore miato na celu wprowadzenie idei uwzgled-
niania w mysleniu alternatywnych wyjasnien zdarzen i sytuacji
przed wyciggni¢ciem wnioskéw. Uczestnikom prezentowano
trzy scenariusze, a w kazdym z nich istniata mozliwos¢ in-
terpretacji urojeniowej. Na przyklad w pierwszym scenariu-
szu proszono uczestnikow, zeby wyobrazili sobie, ze siedzg
w kawiarni i maja wrazenie, ze kto§ wskazuje na nich i im sie¢
przyglada. Zaprezentowano krotki film obrazujacy kazdy sce-
nariusz. Po obejrzeniu kazdego filmu proszono uczestnikéw,
zeby pomysleli o alternatywnych wytlumaczeniach kazdej
z sytuacji przedstawionych w scenariuszach. Zachgcano ich,
aby pomysleli o neutralnych, pozytywnych i negatywnych in-
terpretacjach (np. ,,O czym mogles mysled, jezeli byle§ prze-
straszony lub zmartwiony?”). Badani mieli réwniez mozliwo$é
zobaczenia niektérych pomystéw wezesniej przygotowanych
przez badaczy (np. ,,Biorg ciebie za kogo$ innego”, ,,Sa zli
0 co§, co zrobites.”).

W fazie szkoleniowej uczestnicy mieli mozliwo$¢ wyszuki-
wania wickszej liczby dowodow, korzystajac z trzech dodatko-
wych filméw. Na przyklad w pierwszym scenariuszu ponownie
pokazywano im poczatkowy film, zblizenie osoby, a na koniec
obraz, w ktérym kamera robi ujecie calosciowe tak, aby z tytu
widoczny byt telewizor emitujacy program sportowy. Wtedy
proszono badanych o zaznaczenie, ktére z wyjasnien wydaje
si¢ najbardziej prawdopodobne. Na koniec informowano ich,
w jaki spos6b ludzie moga wyciagac pochopne wnioski w tej sy-
tuacji, przedstawiajac urojeniowa interpretacj¢ . Sugerowano,
ze mogla ona ujemnie wplywaé na ich uczucia i zachowanie.
W przypadkach, kiedy uczestnicy proponowali bardzo uroje-
niowe interpretacje, badacz delikatnie to podkreslat, propo-
nujac pomyslenie, ze mozliwe neutralne wyjasnienia moglyby
pomoc zobaczyC te sytuacje w inny sposéb 1 dzieki temu odczuc
mniej przestrachu.

Program zawiera tresci zwiazane z przekonaniami parano-
icznymi 1 inne, majace znaczenie dla urojen, dlatego autorzy
pytali uczestnikéw, czy to zaakceptuja. Przewazajaca wiek-
$z0$C 0s0b z urojeniami uznala ten program za mozliwy do
przyjecia i pomocny (ramka 6).

Zgodnie z zalozeniem, szkolenie okazalo sie skuteczniejsze
niz w pierwszym badaniu.”® Po szkoleniu i po uplywie 2 tygo-
dni od jego zakonczenia stwierdzono istotny 1 znaczny wplyw
na zwickszenie elastycznoSci przekonan i zmniejszenie wiary
w stuszno$¢ urojen, a takze niewielki, nieistotny wplyw na zbie-
ranie danych.*” Ponad potowa (62%) uczestnikéw odniosta ko-
rzysci ze szkolenia. Bylo ono bardzo dobrze odebrane przez
uczestnikow, ktérzy wysoko oceniali zainteresowanie szkole-
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niem, czerpana z niego przyjemnosc i jego przydatnos¢. Bylo
to wstepne, niekontrolowane badanie na niewielkg skale. Na-
stepnym etapem bedzie ocena efektow szkolenia w wigkszym,
kontrolowanym badaniu, ktére obecnie jest w toku.

Implikacje dla praktyki klinicznej

Opisane tutaj badanie ma réwniez pewne implikacje dla prak-
tyki klinicznej (ramka 7). Autorzy maja $wiadomos¢ znaczenia
JTC w mysleniu 0s6b z urojeniami i moga otwarcie opisywac
style rozumowania 1 przedstawia¢ JTC jako norme — ,kazdy
czasami przeskakuje do wnioskéw” Autorzy omawiajg spo-
sob, w jaki moze to prowadzi¢ do btedéw w ocenie, podajac
przyklady z codziennego zycia lub mediéw (wiele dowcipéw
i reklam telewizyjnych opiera si¢ na JTC). Probujg takze mo-
delowac otwarty, elastyczny styl myslenia, wyrazania watpliwo-
Sci i rozwazania alternatywnych punktéw widzenia. Wspdlnie
oceniajg procesy wnioskowania pacjentow w okreslonych sy-
tuacjach, poczawszy od sytuacji codziennych, tylko stopniowo
rozwazajac okolicznosci, w ktérych urojenia byly nasilone.
Pamigtajac o wynikach sugerujacych zaleznos¢ lgku 1 pa-
migci operacyjnej, omawiaja potencjalne znaczenie leku lub
trudnosci w utrzymywaniu w pamie¢ci wszystkich dostepnych
informacji dla podejmowania dobrych decyzji. Planuja row-
niez zadania domowe, w tym zadania wplywajace na poprawe
zdolnosci podejmowania decyzji, dotyczace swoistej oceny do-
Swiadczen przez gromadzenie danych i rozwazanie alternatyw.
Autorzy uwazaja, ze w ramach naleznej opieki nalezy uwzgled-
ni¢ bardzo bezposrednig pracg oparta na terapii poznawczej,
ukierunkowanej na przekonania urojeniowe. Praca powinna
odbywac si¢ po nawigzaniu przymierza terapeutycznego i sta-
nowi¢ element terapii. Natomiast ogdlniejsza dyskusja na
temat poprawy wnioskowania w codziennych sytuacjach po-
winna by¢ pomocna w szerszym zakresie. Mozna jg prowadzi¢
przy okazji roznych konsultacji terapeutycznych.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono wyniki dotyczace bledéw wniosko-
wania w urojeniach, na podstawie ktérych opracowano nowe
podejscie terapeutyczne. Na podstawie oméwionego modelu
poznawczego zidentyfikowano kluczowy, oparty na podstawach
teoretycznych i potwierdzony empirycznie proces, znieksztal-
cenie JTC. Opracowano swoistg interwencje¢ terapeutyczng
ukierunkowang na prac¢ z tym znicksztalceniem, ktéra byla
oceniana w badaniach pilotazowych. Wyniki tych badan sg
w pelni zgodne z hipotezg, wedlug ktérej bledy wnioskowania
typu JTC uczestnicza w powstawaniu urojeft poprzez wplyw na
oceng. Zaproponowano model poznawczy ttumaczacy ten me-
chanizm. Autorzy uwazaja, ze opracowana interwencja moze
poprawi¢ wyniki leczenia os6b z urojeniami. Jezeli pozytywne
rezultaty potwierdza si¢, planujg wlaczyc ja 1 zbadac jako ele-
ment zindywidualizowanej poznawczo-behawioralnej terapii

Ramka 7
Implikacje kliniczne

1. Miej $wiadomo$¢ znaczenia JTC w genezie urojen

2. Modeluj otwarty, elastyczny styl wnioskowania podczas konsultowania
pacjentéw

3. Zbadaj, w jaki sposb JTC prowadza do btedéw oceny w codziennym zyciu
i normalizuj JTC

4. Omow, w jaki spos6b mozna poprawi¢ codzienne procesy podejmowania
decyzji

urojen, stosowanej w polaczeniu z préba farmakoterapii le-
kiem przeciwpsychotycznym.

From the Advances in psychiatric treatment (2011), vol. 17, 332-339. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2011
The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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Poznawcze modele psychopatologii wyjasniaja zaburze-
nia psychiczne, odwotujac si¢ do zwigzkéw przyczynowo-
-skutkowych, jakie facza procesy poznawcze, emocje i za-
chowanie. Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy
sformufowali poznawczy model pozytywnych objawéw psy-
chotycznych (obecnie nadal jeden z podstawowych poznaw-
czych modeli urojent i halucynacji). Istotnym elementem
ich modelu jest przeskok do wnioskéw, ktory jak uwazaja
autorzy, zwigzany jest swoiScie z urojeniami. Model poparty
wynikami badan podstawowych postuzyt do skonstruowa-
nia efektywnej metody pracy z pacjentami dos§wiadczaja-
cymi urojen.

Autorzy klarownie prezentuja mozliwos$¢ transferu wie-
dzy z badan podstawowych do praktyki klinicznej. Rozumie-
jac urojenia jako konsekwencje nadmiernego przeskakiwa-
nia do wnioskéw, autorzy postanowili stworzy¢ interwencje
terapeutyczne, ktore: 1) zwrdcg pacjentom uwage na nastep-
stwa tego znicksztalcenia poznawczego; 2) umozliwig zdoby-
cie wiedzy 1 umiejetnosci pozwalajacych mu przeciwdzialac.
W swietle pierwszego badania zaprezentowanego przez au-
toréw 1 zgodnie z postawiong przez nich hipoteza mozliwe
jest oslabianie tendencji do przeskakiwania do wnioskéw
juz w krotkich interwencjach (45 min). Podobnie w drugim,
dluzszym badaniu pokazano, ze trening wnioskowania moze
korzystnie wplywaé na zmniejszenie pewnosci poznawczej,
co do sagdow urojeniowych oraz poprawiaé elastycznosc po-
znawczg. Warto dodacd, ze podobne rezultaty stwierdzono
w interwencjach wykorzystujacych calo$ciowy program tre-
ningu metapoznawczego (meta-cognitive training), ktérego
zadaniem jest praca nad znicksztalceniami poznawczymi,
w tym przeskakiwaniem do wnioskéw.!
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Dokfadna analiza drugiego badania prezentowanego
przez autoréw sklania jednak do glebszej refleksji nad
zwigzkami przeskoku do wnioskéw z urojeniami. W oma-
wianym badaniu interwencje terapeutyczne nie dotyczyly
jedynie przeskakiwania do wnioskéw, ale réwniez stylow
atrybucji 1 budowania alternatywnych wyjasniefn. Co wig-
cej, na podstawie wynikéw mozna stwierdzic, ze interwen-
¢je zaproponowane przez autoréw korzystnie wplywaja na
elastyczno$¢ myslenia i rzeczywiScie zmniejszajg pewnos¢
co do urojen, ale jednoczes$nie interwencje te nie wplywaja
na gromadzenie danych, co jest bezposrednim wskazni-
kiem przeskakiwania do wnioskéow. W badaniach obserwa-
cyjnych (12 miesigcey) stwierdzono, ze zmianie pewnosci
co do urojen nie towarzyszy zmiana w znieksztalceniach
poznawczych, ktére pozostaja stabilne.* Wydaje sie jednak,
ze w krotszej perspektywie czasowej (12 tygodni) zmiany
w pewnosci co do urojenn mogg by¢ skorelowane ze zmia-
nami w przeskakiwaniu do wnioskéw.* Brak innych badan
obserwacyjnych kaze ostroznie podchodzi¢ do przyczynowo-
-skutkowych zwiazkéw miedzy przeskokiem do wnioskow
a urojeniami. Co wigcej, niezbedne jest rowniez uwzgled-
nienie innych znieksztalceni poznawczych. Przeskakiwanie
do wnioskéw wydaje si¢ bowiem niewystarczajacym warun-
kiem wystapienia oraz podtrzymywania urojefi, poniewaz
zmianie nasilenia urojen nie zawsze towarzyszy zmiana
tego znieksztalcenia poznawczego.

Kolejng kwestig jest pytanie o swoisty zwigzek prze-
skoku do wnioskéw z urojeniami. W zadnym z badan nie
wykorzystano grupy kontrolnej skladajacej si¢ z oséb z nie-
psychotycznymi zaburzeniami psychicznymi (np. zaburze-
nia lekowe, zaburzenia nastroju). Pewne dane wskazuja,
ze przeskakiwanie do wnioskéw moze wystepowac réwniez
u 0s6b z osobowoscig borderline (bez historii urojen).’ Po-
nadto obserwacje kliniczne moga sugerowac, ze przeska-
kiwanie do wnioskéw moze by¢ bardzo cze¢ste np. u os6b
z napadami paniki, u ktérych jednak nie rozwijaja si¢ ob-
jawy psychotyczne (cho¢ moze nalezaloby niektdre stany
paniki traktowac jako ,krotkotrwate urojenia”, wtedy gdy
pacjent zywi falszywe przekonanie, ze umiera lub traci
zmysly, a przekonaniu temu towarzyszy sad realizujacy —
np. wezwanie pogotowia; przekonania te Scisle zwigzane sa
z nasileniem leku; tutaj jednak chorzy wykazuja si¢ znacz-
nie wigkszg elastycznoscig mySlenia, stad duza skutecznosé
krétkoterminowych interwencji CBT). Ciekawe wydaje sig
zatem pytanie, czy przeskakiwanie do wnioskéw wystepuje
w innych zaburzeniach psychicznych oraz czy zapropono-
wany przez autoréw protokoét terapeutyczny mogtby zna-
lez¢ w nich zastosowanie. W moim przekonaniu mozliwe
jest wykorzystanie podobnych protokoléw bazujgcych na
pracy z przeskakiwaniem do wnioskéw w innych zaburze-
niach psychicznych.

Autorzy nie maja watpliwosci, ze przeskok do wnioskow
jest waznym elementem urojef oraz ze powinien by¢ celem
efektywnej terapii. Czy jest to jednak niezb¢dny element
pracy z urojeniami? Uzyskane wyniki innych badan auto-
réw® pokazujace zmiang elastyczno$ci my§lenia i pewnosci
co do urojen przy jednoczesnym braku zmiany w zakresie
przeskoku do wnioskow kaza zastanowié si¢ nad celem in-
terwencji. Wydaje si¢ bowiem, ze to zdolnosé elastycznego
myslenia, rozwazanie za i przeciw, budowanie alternatyw ma
wigkszy wplyw na urojenia niz przeskakiwanie do wnioskéw.
Przeskok do wnioskéw nie musi by¢ zatem jedyng droga
efektywnej terapii urojen.

Jednoczesnie, cho¢ autorzy podaja, ze klasyczne formy
CBT i farmakoterapii nie wplywaja na przeskakiwanie do
wnioskow, wielokrotnie we wezesniejszych badaniach udo-
wodniono skutecznosé klasycznej terapii CBT w pracy z oso-
bami do$wiadczajacymi urojen za pomocg interwencji, ktére
bezposrednio nie dotyczyly przeskoku do wnioskéw. Ponadto
wniosek, ze zaréwno farmako-, jak 1 psychoterapia CBT nie
wplywa na przeskakiwanie do wnioskéw, moze by¢ przed-
wezesny ze wzgledu na niewiele badan w tym zakresie. Do
tej pory nie przeprowadzono badania oceniajacego wplyw
réznego rodzaju lekéw przeciwpsychotycznych na zmiang
w zakresie tego objawu. Sformulowano jednak hipotezy,
ktore moglyby uzasadnia¢ zwiazek farmakoterapii z prze-
skakiwaniem do wnioskéw. Chorzy na schizofrenie, szcze-
golnie ci doswiadczajacy urojen, nadaja nadmierne znacze-
nie czesto neutralnym bodZcom.” Stwierdzono,? ze zbyt duza
waga przywigzywana przez pacjentéw do bodzZeow zgodnych
z ich zalozeniem czg¢sto prowadzi, przez nadmierne nada-
wanie znaczen (hypersalience), do silnego prze$wiadczenia,
ze dany bodziec nalezy do odpowiedniej kategorii (zalozona
teza) i w konsekwencji uprawdopodabnia szybkie podjecie
decyzji (teza jest prawdziwa). Na ogdl pacjenci potrafig
podac wiele dowodéw potwierdzajacych stusznosc¢ ich uro-
jen, przy jednoczesnym negowaniu dowodéw sprzecznych
z ich przekonaniem. Dlatego tez budowanie alternatyw,
rozwazanie za 1 przeciw, a wigc praca ze stylami atrybucji,
mogg, pomdc w pracy z urojeniami. Interwencje farmakolo-
giczne moga zmniejsza¢ pobudzenie poznawcze, co w kon-
sekwencji moze przeciwdziata¢ przeskokowi do wnioskow
i utatwiaé ocene¢ kontrargumentéw. Daje to dobre podloze
do Igczenia interwencji farmako- i psychoterapeutycznych
w psychozach.

Podsumowujac, komentowany artykul przedstawia inte-
resujacy forme pracy terapeutycznej opartej na badaniach
podstawowych. Podobne metody uwzgledniajace szersze
spektrum znieksztalcen poznawczych stworzyli réwniez
inni autorzy i sg one dostepne réwniez w jezyku polskim.?
Skuteczno$¢ tych interwencji wydaje si¢ obiecujaca,’ cho¢
potrzeba dalszych badan, aby udokumentowac réwniez me-
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chanizmy, dzi¢ki ktérym doprowadzaja do zmiany. Jestem
przekonany, ze oparte na swoistych modelach teoretycznych
interwencje terapeutyczne pozwola dostarczy¢ takich da-
nych. W protokotach interwencji opartych na konkretnych
znieksztalceniach poznawczych warto réwniez uwzglednié
faze leczenia. Do tej pory nie ma danych, ktoére uzasad-
nialyby wybor interwencji nakierowanych na zmiane¢ wy-
branych znieksztalcenn poznawczych dopasowanych do fazy
leczenia. Od jakiego znicksztalcenia nalezy zaczac terapie?
Jak laczy¢ prace z réznymi znieksztalceniami poznawczymi?
Jak efektywnie faczy¢ farmako- i psychoterapi¢ psychoz?
Moga by¢ to wazne pytania, ktére pomoga w opracowaniu
bardziej efektywnych form terapii. Szczegdlnie Ze istniejg,
dane $wiadczace o zréznicowanej odpowiedzi réznych ob-
jawéw 1, co wiecej, ich komponentéw na leczenie." Jedna
z istotnych wskazowek dla praktyki klinicznej plynacych
z badan autoréw jest obserwacja, ze nasilone przeskakiwa-
nie do wnioskéw powoduje, ze krétkie interwencje pozo-
stajg nieskuteczne. Skuteczne interwencje powinny zatem
uwzgledni¢ nasilenie znieksztalcen poznawczych i zdolnosci
poznawcze (np. elastyczno$¢ myslenia). Z do§wiadczenia
wiem jednak, ze mozliwe jest fatwe dostosowanie opisywa-
nych treningéw do potrzeb pacjentéw i nasilenia ich znie-
ksztalcen, co pozwala na efektywng prace.
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