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Uczenie przewlekle chorych psychicznie rozpoznawania
objawow prodromalnych

Training the chronically mentally ill to identify prodromal symptoms

ANDRZEJ AXER
Z Oregon State Hospital

STRESZCZENIE. Przedstawiono zasady trenin-
gu w kontrolowaniu objawéw chorobowych opra-
cowane w szpitalu stanowym stanu Oregon (USA).
Wskazawszy na cztery podstawowe czynniki wply-
wajqce na przebieg choroby (objawy zwiastunowe,
objawy przewlekle, uboczne efekty farmakoterapii,
codzienne wahania samopoczucia) okreSlono za-
kresy tematyczne treningu (rozpoznawanie obja-
wéw zwiastunowych, umiejetno$é korzystania z po-
mocy lekarskiej, radzenie sobie z objawami prze-
wlekiymi, informacje o unikaniu alkoholu i narkoty-
kéw). Opisano etapy treningu oraz - bardziej szcze-
gblowo - trening rozpoznawania objawéw zwiastu-
nowych. W zakoiiczeniu autor przekazuje swe ob-
serwacje dotyczqce skutecznosci takiego treningu

(red.).

SUMMARY. Principles of a symptom management
training program developed in the Oregon State
Hospital (USA) are presented. The author points to
four basic factors affecting the course of illness
(prodromal symptoms, chronic symptoms, medica-
tion side-effects, normal variations in mood), and
presents the topics covered by the program (prodro-
mal symptoms identification, medication manage-
ment skills, coping with chronic symptoms, educa-
tion on the ne cessity of abstaining from alcohol and
drugs). Particular stages of the training are briefly
described, and a detailed description is given of the
training in prodromal symptoms identification. Fi-
nally, the author comments on the training effecti-
veness. (Eds.)

Stowa kluczowe: schizofrenia/ radzenie sobie / trening behawioralny
Key words: schizophrenia / coping / behavioral training

Rehabilitacja przewlekle chorych psychicz-
nie jest sztuka, ktdra wymaga dwdch podsta-
wowych cnét. Jedna z nich to wiara
pomagajacego w mozliwos¢ zmiany - nadzie-
ja, ze pacjent jest w stanie nauczy¢ sig¢ czego$
nowego. Druga cnota - to cierpliwo$¢ rozu-
miana jako zdolno$¢ tolerowania powolnego,
nieraz trudno dostrzegalnego, tempa zmiany,
Niektorzy terapeuci potrafia obie te cnoty 13-
czy¢ harmonijnie. Maja oni rodzaj "idealnego
stuchu”. Z doskonatlym wyczuciem dawkuja
zadania, stosownie do aktualnych mozliwoSci
pacjenta. Unikaja robienia za pacjenta czegos,
co on potrafi zrobi¢ samodzielnie. Nie oczeku-
ja wreszcie zbyt wiele zbyt szybko i dzieki

temu zachowuja tak potrzebny w rehabilitacji
spokojny optymizm (1). Dla kogo§, kto jak
autor tego omdwienia, nie posiada "idealnego
stuchu”, przydatny jest natomiast rodzaj party-
tury zmuszajacej do dyscypliny w praktyko-
waniu obu cndt: nadziei i cierpliwoSci.

Taka partyture pomocng w prowadzeniu
rehabilitacji przewlekle chorych psychicznie
stanowig programy treningowe opracowane w
UCLA Clinical Research Center for Schizo-
phrenia and Psychiatric Rehabilitation w Los
Angeles. Kazdy z nich dotyczy innej dziedzi-
ny umiej¢tnosci zyciowych. Wszystkie jednak
zbudowane sg tak samo - w postaci serii
zadaf, ktére stopniowo oswajaja pacjentow z
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dang sprawno§cia. Program zawiera szczego-
lowe instrukcje dotyczace kazdego zadania.
Odpowiednio do tych instrukcji trener musi
konsekwentnie stosowac metody uczenia poz-
nawczego, dokonywaé powtérek materiatu,
korzysta¢ z roznorodnych Srodkéw wizual-
nych. Jego bezpoSredni i aktywny styl musi
by¢ utrzymany w ryzach dyscypliny progra-
mu. Dzigki temu mozliwe jest pokonanie ba-
rier symptomatologicznych, poznawczych i
-motywacyjnych, ktére utrudniaja przewlekle
chorym nabywanie nowych umiejetnosci (3).

Oddzial Dzienny Rehabilitacji IPiN zaa-
doptowat jeden z programéw opracowanych w
UCLA do uczenia polskich pacjentow aktyw-
nego udzialu we wlasnym leczeniu farmako-
logicznym. Przedmiotem tego omdwienia jest
natorniast inny trening dotyczacy umiejetnoSci
radzenia sobie z objawami choroby (5). Autor
stosowat ten program w oddziatach psychiatrii
sgdowej w duzym szpitalu stanowym w Ore-
gon (USA). W tym oméwieniu poSwieci naj-
wiecej uwagi czeSci treningu obejmujacej
umiejetnoSci rozpoznawania zwiastundéw na-
wrotu psychozy.

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
W OREGON

Kilka informacji o szpitalu stanowym w
Oregon umozliwi czytelnikowi lepsze zrozu-
mienie $rodowiska, w ktdrym autor zbierat
swoje doSwiadczenia w uczeniu pacjentdw
kontrolowania objawéw choroby. Oregon Sta-
te Hospital (OSH) jest duzym kompleksem
szpitalnym skiadajacym si¢ z programu dla
dzieci i mlodziezy (trzy oddzialy), programu
geriatrycznego (cztery oddzialy) i programu
psychiatrii sadowej (dwanaScie oddzialow). W
hallu budynku administracji, przy samych
drzwiach wejSciowych, lezy imponujacej wiel-
koSci blok z blyszczacymi kranami i zawora-
mi. Na nim informacja, Ze jest to urzadzenie
do hydroterapii, ktére jednemu z bohateréw
"Lotu nad kukulczym gniazdem" utorowalo
droge na wolno$¢. Tutaj wiaSnie w Oregon
krecono stynny film Formana, Pod koniec lat

siedemdziesiatych widzowie w Polsce sktonni
byli odbiera¢ "Lot nad kukufczym gniazdem"
jako metafor¢ buntu przeciw systemowi tyra-
nizujacemu umysly. Tymczasem dla niektd-
rych pracownikdw szpitala w Oregon film jest
znakomitym studium wykolejefica zbuntowa-
nego przeciwko zasadniczo sprawnie i dobrze
funkcjonujacej instytucji. To jest szczegét cha-
rakterystyczny dla tego Srodowiska. Gwoli
sprawiedliwoSci trzeba jednak dodag, ze Ore-
gon State Hospital byt w latach siedemdziesia-
tych jedynym szpitalem amerykafiskim,
ktorego dyrekcja odwazyla sig wpuScié do
srodka ekipe filmowa.

Inny szczeg6t istotny dla zrozumienia kon-
tekstu to fakt, ze blisko trzy czwarte calej
populacji OSH stanowia pacjenci internowani
w oddzialach psychiatrii sadowej (w sumie
486 16zek). Wsréd internowanych znaczacy
odsetek to osoby przewlekle chore psychicz-
nie uznane za niepoczytalne ("Not quilty by
reason of insanity” lub "Not responsible by
reason of mental disease or defect”). W Ore-
gon osoby te, jako niebezpieczne dla otocze-
nia, przekazywane sg przez sad pod kuratele
specjalnej komisji dbajacej o ochrone bez-
pieczefistwa publicznego (Psychiatric Securi-
ty Review Board). Komisja ta, zloZona z
prawnika, psychiatry, psychologa, kuratora
sadowego i przedstawiciela lokalnej spolecz-
noSci, roztacza Scista kontrole nad chorymi
nicbezpiecznymi dla otoczenia przez caly
okres internowania i takze po ich zwolnieniu
ze szpitala (np. komisja ta decyduje, gdzie
pacjent ma mieszkaé i okreSla stopien ko-
niecznej superwizji). Mozliwo§¢ warunkowe-
go zwolnienia ze szpitala rozwazana jest
przez PSRB jedynie w stosunku do interno-
wanych, ktdrzy umieja wykazaC si¢ znajo-
mos$cig swych objawdw (szczegblnie tych
zwigzanych z popehionym przestepstwem)
oraz potrafia zademonstrowaé umiejetnoSci
radzenia sobie z nimi. To jest wlaSnie glowny
powéd zainteresowania szpitala w Oregon u-
czeniem pacjentéw kontrolowania objawow
chorobowych.
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TRENING W KONTROLOWANIU
OBJAWOW CHOROBOWYCH

Zalozenia treningu

U podstaw treningu w kontrolowaniu obja-
wow chorobowych lezy zalozZenie, Ze pacjenci
powinni byé przygotowani do §wiadomego i
aktywnego udzialu w leczeniu wihasnej choro-
by. Chcemy, by lepiej rozumieli nasze propo-
zycje i odpowiedzialnie z nami wspbtpraco-
wali. Zachecamy ich rdwniez do korzystania z
pomocy innych oséb, ktérym ufaja.

Po drugie, poprzez wspdtpracg w ramach
treningu z wybrang przez pacjenta i bliskag mu
osobg, chcemy utatwié obu stronom porozu-
mienie si¢ W kwestii objawdw np. w uzgodnie-
niu co jest, a co nie jest objawem choroby,
jakie s3 zwiastuny pogorszenia stanu psychicz-
nego i co kazda ze stron powinna wtedy robic.
Mamy nadzieje wzmacnia w ten sposdb zna-
czenie osob stanowigcych dla pacjenta wazne
Zrodto oparcia. Pragniemy réwnoczes$nie ob-
nizy¢ ryzyko konfliktéw typowych dla okresu
prodromalnego.

Po trzecie, spodziewamy sig, ze pacjent
zdolny do trafnego rozpoznawania u siebie
objawdw zwiastunowych, bedzie umial te
umiejetno$¢ we whasciwym momencie wyko-
rzystat. Oczekujemy, ze zwracajac si¢ 0 po-
moc odpowiednio wczesnie, jeSli nie uniknie
nawrotu choroby, to przynajmniej ostabi jego
szkodliwy wplyw na wtasne zycie.

Cztery wazne czynniki w przebiegu
choroby

Program treningowy postuguje si¢ koniecz-
nymi uproszczeniami, by ulatwi¢ pacjentom
wprowadzenie tadu w miejsce chaosu wywo-
tanego przez psychoze. We wstepie do progra-
mu definiuje si¢ i omawia znaczenie czterech
kluczowych termindw. Sg one osig wokét kto-
rej uczestnicy zaje¢ moga uporzadkowaé swo-
je roznorodne do$wiadczenia zwigzane z
przezywaniem choroby.

Pierwszy czynnik to objawy zwiastunowe
(prodromalne), definiowane jako zmiany w

samopoczuciu lub zachowaniu, ktére zacho-
dza w okresie od kilku tygodni do kilku dni
przed wlaSciwym epizodem psychotycznym.
Przyktadem objawdw zwiastunowych, ktére w

* programie treningowym nazywa si¢ sygnatami

ostrzegawczymi ("warning signs"), sa zabu-
rzenia snu, utrata apetytu, napigcie i wybucho-
wo§¢, zmiany w nastroju, trudnoSci w
koncentracji uwagi itp. Wyniki badan doty-
czacych okresu prodromalnego §wiadcza o
tym, Ze przy znacznej roznorodnosci objawow
zwiastunowych w populacji chorych, kolejne
nawroty u tej samej osoby sg zwykle poprze-
dzane tymi samymi zwiastunami (2, 4). Pro-
gram treningowy operuje wigc pojeciem
indywidualnych sygnaldw ostrzegawczych
("personal warning signs") dla okreSlenia spe-
cyficznej dla danego pacjenta i stabilnej w
czasie konfiguracji objawdw zwiastunowych.

Drugi czynnik to objawy przewlekle defi-
niowane w programie jako objawy choroby,
ktdre wystepuja mniej lub bardziej stale pomi-
mo leczenia farmakologicznego. Jako przykla-
dy podaje si¢ halucynacje stuchowe, po-
dejrzliwos¢, obnizony nastrdj itp. PodkreSla
si¢, ze w przybliZzeniu tylko jeden na czterech
chorych jest ngkany przez objawy przewlekte
oraz, ze nawet najbardziej przykre i uporczywe
z nich moga z czasem ustapi¢. Dodaje sig¢
jednak, ze kazdy kolejny nawr6t zwicksza ry-
zyko ich wystapienia. Nasilone objawy prze-
wlekle moga staé si¢ takze sygnatami
ostrzegajacymi pacjenta ("warning sings") o
zwigkszonym ryzyku wystapienia ostrego epi-
zodu psychozy.

Trzeci czynnik to uboczne efekty farmako-
terapii. We wprowadzeniu do programu pod-
kreSla sig, ze uboczne efekty leczenia far-
makologicznego moga nieraz przypominac
objawy choroby. Przestrzega si¢ rowniez u-
czestnikéw zaje¢ przed konsekwencjami po-
chopnego odstawiania lekow.

Czwarty czynnik to zmiany w codziennym
samopoczuciu (normal variations in mood).
PodkreSla si¢, Ze wahania samopoczucia nie sg
same w sobie objawem choroby. Wszyscy bo-
wiem przezywamy takie zmiany - od uczucia
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radoSci do przygnebienia - w odpowiedzi na
to, co dzieje si¢ w naszym powszednim zyciu.
Program treningowy informuje jednak, e oso-
by chore psychicznie s szczegblnie wrazliwe
na trudne sytuacje zyciowe i dlatego ich nor-
malne wahania nastroju, w reakcji na stres,
moga stac sie sygnalami ostrzegajacymi o na-
wrocie psychozy.

Od pacjentdw nie oczekuje sie, ze beda
sami potrafili dokonac¢ trafnego rozréznienia
pomigdzy zwiastunami psychozy, objawami
przewlektymi, ubocznymi efektami farmako-
terapii i codziennymi wahaniami samopoczu-
cia. Autorzy programu nie ukrywaja, Ze takie
rozr6znienie bywa niekiedy trudne réwniez
i dla klinicysty. Oczekuja jedynie, Ze ucze-
stnicy treningu §wiadomi istnienia tych czte-
rech czynnikéw, beda bardziej wyczuleni
na zmiany w swoim stanie psychicznym i w
razie watpliwo$ci zwrdca si¢ po fachowa po-
moc,

Zakresy tematyczne treningu

Trening w radzeniu sobie z objawami cho-
roby dzieli si¢ na cztery zakresy tematyczne.

Pierwszy dotyczy rozpoznawania objawdw
prodromalnych. Pacjenci poznajg zwiastuny
nawrotu typowe dla przebiegu powaznej cho-
roby psychicznej oraz identyfikuja u siebie
objawy zwiastunowe. Wreszcie ucza sie obser-
wowaé i notowaé na codziefi ich nasilenie z
pomocy trenera i 0sdb bliskich.

Drugi zakres tematyczny obejmuje umiejet-
noSci korzystania z pomocy lekarza i 0s6b
bliskich w razie, gdy objawy zwiastunowe ule-
gaja nasileniu. Uczestnicy treningu opracowu-
ja szczegbtowe, indywidualne plany dziatania
na wypadek pogorszenia si¢ ich stanu psy-
chicznego (emergency plan).

Trzecia czg$¢ programu dotyczy umiejet-
no$ci radzenia sobie z objawami przewlekly-
mi. Uczestnicy treningu identyfikujg u siebie
te objawy, zaczynaja obserwowaé i notowac
na codzied ich nasilenie (tak samo jak
wezeSniej nasilenie objawdw zwiastunowych).
Wreszcie uczg si¢ stosowaé rozmaite pozafar-

makologiczne techniki "wyciszania" objawow
przewleklych.

Czwarty zakres obejmuje informacje na te-
mat korzySci z unikania alkoholu i narkoty-
kéw. Uczestnicy treningu ucza si¢ roz-
poznawat u siebie czynniki spustowe i wybie-
ra¢ w tych okolicznoSciach aktywnoSci alter-
natywne. Cwicza si¢ tez w umiejetnoSci
stanowczego przeciwstawiania si¢ spolecznej
presji zmuszajacej do spozywania alkoholu i
narkotykdw.

Etapy treningu

Dzigki systematycznej budowie programu
treningowego jego uczestnicy zawsze wiedza
z gbry, czego moga si¢ w trakcie zaje¢ spo-
dziewa¢. Element zaskoczenia i ryzyko nad-
miernej stymulacji emocjonalnej zostaja w ten
sposOb sprowadzone do minimum. Materiat w
obrebie danego zakresu tematycznego podzie-
lony jest na siedem zadan stanowiacych kolej-
ne etapy treningu. Kazde z zadaf ma SciSle
okreSlong role w ulatwianiu przewlekle cho-
rym uczenia si¢ nowych umiejetnosci.

Pierwszy etap to wprowadzenie do zakresu
tematycznego. Trener zachgca pacjentdw do
podjecia trudu przyswojenia sobie danej umie-
jetnosci. Omawia korzySci ptynace z osiggnie-
cia tego celu, definiuje znaczenie kluczowych
terminéw i objadnia procedur¢ Ewiczeii. We
wprowadzeniu do tematu: "Rozpoznawanie
objawow zwiastunowych" pacjenci dowiaduja
sig 0 istnieniu objawdéw prodromalnych przez
analogie do zwiastunéw przezigbienia. Trener
informuje réwniez o tym, Ze naucza si¢ je
dostrzegat i obserwowad u siebie. Dzigki temu
stang si¢ bardziej wyczuleni na sytuacje zwigk-
szonego ryzyka nawrotu psychozy.

Drugi etap treningu to demonstracja video
bedgca wizualng forma modelowania nowej
umiejetnoSci. Demonstracja video sklada si¢
ze scen podzielonych na male fragmenty. Po
zakoficzeniu kazdego fragmentu trener przery-
wa projekcje i sprawdza, jak widzowie zapa-
migtali przedstawiony material. W zaleznoSci
od poziomu poznawczego grupy, trener albo
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zadaje uczestnikom szczegdlowe pytania, albo
prosi o podsumowanie calego fragmentu. U-
dziela pozytywnych wzmocnien za trafne od-
powiedzi. W przypadku blednej odpowiedzi
lub jej braku, pozytywnie ocenia starania pa-
cjenta i powtarza stosowana cze§¢ materiatu
video. Pokaz video w zakresie radzenia sobie
z objawami zwiastunowymi przedstawia mio-
dego pacjenta w dwoch sytuacjach prodromal-
nych. W pierwszej scenie widzimy go na
spotkaniu z terapeuta w towarzystwie matki,
ktéra wyraZa zaniepokojenie pogarszajgcym
si¢ stanem psychicznym syna. Pacjent
wyjasnia, Ze jego objawy zwiastunowe nasility
si¢ rzeczywiScie pod wplywem nalegan matki,
by podjat na nowo nauke w szkole. Terapeuta
taktownie przekonuje matke o koniecznoSci
ograniczenia oczekiwan wobec syna. W dri-
giej scenie pacjent zwraca si¢ o pomoc do
lekarza, gdy jego objawy zwiastunowe nasilaja
si¢ bez uchwytnego powodu. Lekarz proponu-
je zwigkszenie dawki leku i odpowiada na
watpliwoSci pacjenta zwiazane z mozliwymi
efektami ubocznymi.

Trzeci etap treningu skiada si¢ z zadast po-
legajgcych na odgrywaniu rél. Stwarzaja one
uczestnikom zaje¢ mozliwo$¢ wyprobowania
nowych umiejetnoSci w bezpiecznych warun-
kach treningowych. Rola pacjenta w kazdym
¢wiczeniu jest opisana zwieZle na tablicy
umieszczonej w zasiegu jego wzroku. Trener
stara si¢ maksymalnie zwiekszy¢ szanse ¢wi-
czacego na sukces w odgrywanej scenie. U-
dziela mu prostych instrukcji, podpowiada w
razie potrzeby. Po zakofczeniu éwiczenia
chwali pacjenta za kazdy pozytywny element
jego proby. Skupia si¢ przy tym zar6wno na
ocenie demonstrowanej umiejetnoSci jak i na
roznych aspektach komunikacji werbalnej i
pozawerbalnej (kontakt wzrokowy, postawa
ciata, gestykulacja, sita glosu, ptynno$é wypo-
wiedzi itp.). Trener zbiera rowniez pozytywne
informacje zwrotne od pozostalych uczestni-
kéw zajec. Nie pozwala, aby pacjenci krytyko-
wali si¢ wzajemnie. Przedmiotem &wiczef sa
te same umiejgtnoSei, ktdre wezeSniej przed-
stawione byly w scenach video. Pierwsze takie

&wiczenie dotyczace rozpoznawania objawdw
zwiastunowych polega na odwrbceniu 1ol
Trener gra pacjenta, ktory niepokoi si¢ pogor-
szeniem swego stanu psychicznego. Pacjent
gra terapeute, ktoéry ttumaczy mu, czym s3
objawy zwiastunowe i co mozna robi¢, by
obnizy¢ ryzyko nawrotu psychozy. W drugim
éwiczeniu z tego samego zakresu tematyczne-
20 pacjent gra samego siebie i prosi wybrana,
zaufang osobe (grang przez trenera), by udzie-
lala mu informacji zwrotnych dotyczacych
jego objawdw zwiastunowych.

Kolejne dwa etapy treningu to zadania w
pokonywaniu przeszkéd utrudniajgcych zasto-
sowanie umiejetnosci w codziennym zyciu. In-
tencja obu tych rodzajow zadan jest
przyswojenie pacjentom zdolnoSci trafnego
definiowania problemu, brania pod uwage
wszystkich mozliwych rozwigzan, oceniania
za i przeciw kazdego z nich i wyboru rozwia-
zania najbardziej skutecznego. Program nie
dostarcza zadnej gotowej recepty. Uczy og6l-
nej metody rozwigzywania problemdéw (pro-
blem-solving method). Pierwszy rodzaj
éwiczen uczy stosowania tej metody do zdo-
bywania zasobow (np. ludzi i §rodk6w ma-
terialnych), niezbednych na przykiad do
prowadzenia obserwacji wlasnego stanu psy-
chicznego lub szukania pomocy w sytuacji
prodromalnej. Drugi rodzaj to Ewiczenia w
radzeniu sobie z komplikacjami w sytuacjach,
gdy otoczenie reaguje nicoczekiwanie na pra-
widlowo zastosowane umiejetno$ci. Na przy-
ktad pacjent prosi bliska mu i zaufang osobe o
pomoc w monitorowaniu objawdw zwiastuno-
wych, ale ta osoba odmawia pomocy.

Dwa ostatnie etapy treningu daja uczestni-
kom okazj¢ do zastosowania nowych umiejet-
nofci poza miejscem zajeé. Najpierw pacjent
wykonuje zadanie w warunkach naturalnych w
obecnosci i przy wsparciu ze strony trenera.
Na przyktad zadanie w warunkach naturalnych
z zakresu rozpoznawania objawow zwiastuno-
wych polega na podpisaniu umowy z zaufana
osobg. Pacjent udziela tej osobie zgode na
wspdludzial w monitorowaniu swego stanu
psychicznego. Osoba .wspierajaca zobowigzu-
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je si¢ do pomocy w rozpoznawaniu objawow
zwiastunowych pacjenta i takZze do powiado-
mienia lekarza o ich nasileniu sig, ale tylko
wtedy jezeli sam pacjent uporczywie odmawia
szukania pomocy. Trener jest obecny w czasie
spotkania, pomaga stronom w osiggnieciu po-
rozumienia i zobowigzuje si¢ stuzy¢ w przy-
szto§ci jako arbiter w razie rdznic w
interpretacji tej umowy.

Zadanie domowe jest ostatnim etapem tre-
ningu stuzacym generalizacji jego efektow do
warunkdw codziennego zycia. W odréznieniu
od poprzedniego, kazdy z uczestnikéw zajeé
wykonuje je na wlasng reke. Na przyktad za-
danie domowe w rozpoznawaniu objawdw
zwiastunowych polega na tym, Ze pacjenci
codziennie, przez tydzien lub dwa, notuja sa-
modzielnie nasilenie wlasnych zwiastunow
nawrotu na specjalnym wykresie przygotowa-
nym przez trenera. Trener omawia wyniki tych
obserwacji w trakcie zajeé, by przekonat sie,
czy pacjenci wykonuja zadanie domowe pra-
widlowo.

UCZENIE ROZPOZNAWANIA
OBJAWOW ZWIASTUNOWYCH
W SKROCONEJ WERSJI
TRENINGU

Pelny program treningowy dla grupy ztozo-
nej z kilku pacjentéw przy godzinnych spot-
kaniach dwa razy w tygodniu, trwa od 4 do 6
miesigcy. Prowadzenie takich zajeé jest mozli-
we albo w warunkach ambulatorium, albo w
oddziatach szpitalnych, gdzie czas pobytu pac-
jenta mierzy si¢ w latach. W wigkszosci od-
dzialéw sadowych szpitala w Oregon czas nie
stanowi bariery w prowadzeniu wielomie-
siecznego treningu. Jednakze sa takze dwa
oddzialy sadowe doraZnej pomocy o maksy-
malnym stopniu nadzoru (maximum security),
ktére przyjmuja pacjentdw z innych oddzia-
6w lub wprost ze spolecznoSci, czgsto w sta-
nie ostrej psychozy. Dla potrzeb tych od-
dzialéw, autor opracowal skrdcona wersje tre-
ningu w rozpoznawania objawdw zwiastuno-

wych. Jest ona kompilacja dwdch pierwszych
zakresOw tematycznych z oryginalnego pro-
gramu, pozbawiong waznych zadan, takich jak
odgrywanie rol lub ¢wiczenia w rozwiazywa-
niu problemdéw. W ograniczonym do pigciu
spotkain programie pozostaly jedynie te klu-
czowe zadania, bez ktérych przyswojenie pac-
jentowi zdolno&ci rozpoznawania zwiastunéw
nawrotu byloby zupeinie niemozliwe. Trzeba
jednak dodac, ze ta okaleczona wersja treningu
nadaje sie jedynie dla chorych bez glgbszych
deficytow poznawczych, ktoérzy uczg sie
wzglednie fatwo zaraz po osiagnieciu stabili-
zacji objawowej.

Identyfikacja objawéw
zwiastunowych

Pierwsze z kluczowych zadafn polega na
identyfikacji specyficznych dla danej osoby
objawdw prodromalnych. Trener pomaga pac-
jentowi w odtworzeniu jego doSwiadczen i
okoliczno&ci bezpoSrednio poprzedzajacych
nawrét choroby. Prosi éwiczacego, by opisat
te przezycia wlasnymi slowami. Zachegca do
proby umieszczenia ich kolejno na prostej,
ktorej odcinki wyznaczaja tygodnie lub dni
poprzedzajace nawrdt, Czgsto np. pierwszym
zwiastunem sa kiopoty ze snem. Pacjent przy-
pomina sobie, ze zaczat cierpie¢ na bezsen-
no&¢ zaraz potem, gdy nie otrzymal spo-
dziewanego przekazu z opieki spolecznej. W
tydzien p6zniej pojawil si¢ kolejny zwiastun.
"Czulem sie bezradny i przygnebiony" - tak
okreéla to przezycie. Wkrbtce potem jeszcze
co§ innego - "wrazenie, Ze ludzie moga chcie
go skrzywdzi¢". Wreszcie na dwa dni przed
przeniesieniem do oddziatlu doraznej pomocy
pacjent zaczyna sltyszeC¢ glosy grozace mu
$miercia. Dokonany przy aktywnym udziale
samego pacjenta graficzny zapis przezy¢ pro-
wadzgcych do ostrego epizodu choroby poma-
ga mu lepiej uchwycié rdznice migdzy
objawami prodromalnymi i wia§ciwymi obja-
wami psychozy. W przypadku licznych zmian
wystepujacych przed nawrotem, znajomoSE
ich chronologii pozwala na wyb6r zwiastunéw
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najwczesniejszych. Inne kryterium to subiek-
tywne znaczenie, jakie przywigzuje pacjent do
danego objawu. To przezycie musi mie¢ dla
niego realny sens. Z drugiej strony warto jest
zacheci¢ pacjenta do wyboru przynajmniej
jednego takiego objawu prodromalnego, ktéry
jest tatwy do obserwacji przez osobg zaufang
i nie budzi watpliwosci u tej osoby. Jesli jed-
nak &wiczacy, z roznych powodéw, nie jest
zdolny odtworzy¢ z pamigci swoich przezy¢€ i
okolicznosci poprzedzajacych nawrdt choro-
by, wowczas korzysta z listy potencjalnych
objawdw zwiastunowych. Lista ta jest jednym
z kilku standardowych instrumentéw progra-
mu treningowego. Cwiczacy, z pomoca trene-
ra, wybiera spoéréd 41 pozycji na liscie te,
ktore charakteryzuja jego przezycia lub zacho-
wania "tylko wtedy, zanim staje si¢ naprawde
chory". Jezeli tych objawdw po pierwszej se-
lekcji pozostaje zbyt wiele, to wybiera sie nie
wigcej niz cztery, ktére sy chronologicznie
najwczeSniejsze, subiektywnie znaczgce i naj-
bardziej jednoznaczne,

Definiowanie stopni nasilenia
zwiastunow

Drugie zadanie trenera w skroconej wersji
programu polega na ulatwieniu pacjentowi
okreSlenia trzech poziomdw nasilenia kazdego
z wybranych objawdéw prodromalnych. Defi-
nicje powinny by¢ wyrazone w jezyku potocz-
nym i musza do§¢ precyzyjnie rdznicowaé
stopien nasilenia danego zwiastunu: slaby,
Sredni 1 wysoki. Zacznijmy dla ilustracji od
"ktopotéw ze snem”. Dla tego objawu mozna
fatwo okre§li¢ wymierne wskazniki nasilenia.
Powiedzmy, ze pacjent sypia zwykle 7 godzin.
Trener pyta o to, co dzieje si¢ z snem éwiczg-
cego, gdy zwiastun jest tylko troche nasilony.
Jezeli pacjent odpowiada, Ze $pi wtedy "nie
wiecej niz 5 godzin”, to jego okre§lenie staje
si¢ definicja slabego nasilenia objawu. Nastep-
nie trener pyta o przeciwny kraniec continuum
i dowiaduje si¢, ze przed samym nawrotem
psychozy pacjent: “"chodzi po swoim pokoju
calg noc i pali papierosy". To staje si¢ okreSle-

niem wysokiego nasilenia objawu. Na koiicu
znajduje sie poziom poSredni: np. "$pi¢ nie
dtuzej niz 3 godziny". Dla uczu€ lub przeko-
nafi trzeba szuka¢ mniej wymiernych kryte-
ribw. Takim kryterium moze byc dla
przykiadu stopien, w jakim te przezycia dezor-
ganizuja zycie pacjenta. Dla ilustracji przeko-
nanie ze "ludzie chca mnie skrzywdzic" jest
stabo nasilone, gdy pacjent "ma przelotnie ta-
kie wrazenie, ale nie zawraca sobie tym glo-
wy". Ten sam zwiastun jest bardzo nasilony,
jeSh pacjent "trzyma si¢ stale na bacznoSci”.
Stopniem poSrednim moze by¢ okreSlenie "co-
raz trudniej odwracam od tego uwage”. Te
definicje moga by¢ subiektywne. Musza byc
jednak zawsze wyrazone w jezyku zrozumia-
fym dla samego pacjenta, gdyz to jemu
wlaénie maja by¢ dalej pomocne (zob. ryc. 1).

Obserwacja objawow zwiastunowych

Trzecie i ostatnie zadanie polega na rozpo-
czeciu przez &wiczacych systematycznej ob-
serwacji rozpoznanych u siebie objawdw
prodromalnych. Pacjenci korzystaja ze zbudo-
wanych uprzednio definicji do monitorowania
stopnia nasilenia zwiastundw. Nofuja swoje
codzienne obserwacje na specjalnym wykresie
nalezagcym do standardowego wyposazenia
programu (zob. ryc. 2) i omawiaja je z trene-
rem az do chwili, gdy caly ten proces stanie
si¢ dla nich powszednia rutyng.

DOSWIADCZENIA ZWIAZANE
ZE STOSOWANIEM TRENINGU
W SZPITALU W OREGON

Gloéwnym zadaniem autora w szpitalu w
Oregon jest szkolenie i konsultowanie perso-
nelu w metodach treningu umiejgtnosci spo-
fecznych. Metody te maja najwicksze
zastosowanie w programie psychiatrii sado-
wej. Tam, w wybranych oddziatach, autor
znajduje kilka osb personelu zainteresowa-
nych prowadzeniem treningu. Zdarzaja si¢
wérdd tych osob lekarze, psychologowie, pra-
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Name

Severity of Warning Signs
SKILL AREA 1: Identifying Warning Signs of Relapse

Write your personal warning signs on the left side of this sheet. Then, your trainer or co-trainer will
help you, assisted by your supporters, to define the severity levels of your warning signs and write
the definitions on the right side of the sheet.

Warning Sign Severity

Mam kYopoty ze snem Chodz? po pokoju przez caIg noc

i pale papierosy

‘Severe is

Moderate is Spie nie dluzei niz trzy godziny

Mild is_Spie nie dluzej niz piec godzin
> )

Mam poczucie, ze ludzie chcg
mnie skrzywdzic

Trzymam sie stale na bacznosci

2. Severe is

_ Coraz trudniej odwrawmod tego
Moderate is

uwage,

Mild is __Mam przelotnie takie wrazenie

le n i ;

3. Severe is

Moderate is

Mild is

4. Severe is

Moderate is

Mild is

Rys. 1. Arkusz nasilenia objawéw zwiastunowych.
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Month

Warning Signs Réting Sheet

1. -On the left, write ydur. personal warning signs from the form Severity of Warning Signs.

Each day, rate your warning signs by choosing the word or words that most nearly

describe the severity—severe, moderate, mild or not present. Then completgly fill in the
box that is in line with the word(s) and under the current day of the month.

Warning Slgn/Sevarlty

1, _Mam klopoty ze snem

Days of the Month

12

11[12[13]14]15|16]17 18|19 [20[21|22]23|24[25026}27[28[29]30[a 1

Savere

Moderate
Miid
Not present

0. Mam uczucie, ze ludzie chca mnie skrzywdzic

11231415

6|718}9 {10

11)12113l14[15 16|17 18]19]20]21]22|23]24;25]26127]28 29[30]31

Severe

Moderate

Miid

Not present

Ryc. 2. Karta oceny objawdw zwiastunowych.

cownicy socjalni i pielegniarki. Personel fa-
chowy, zajety sprawami administracyjnymi i
dokumentacja, jest wszakze z reguly nieobec-
ny w oddziale. CzgSciej wspotpracownikami
autora bywaja wiec pomoce piclegniarskie,
bez formalnego przygotowania psychiatrycz-
nego, ale za to sprawujace rzeczywista kontro-
le nad zyciem pacjentéw. Wérdd tej grupy
personelu doS¢ rozpowszechnione jest przeko-
nanie, ze pacjenci to w istocie przewrotni,
leniwi i potencjalnie niebezpieczni krymina-
liSci, ktdrzy czasem zachowuja si¢ od rzeczy.
Dla niekt6rych pracownikéw obserwacja zajed
treningowych, a pdZniej rosnace zaangazowa-
nie w ich prowadzeniu, staly si¢ okazja do

weryfikacji tych postaw. Dla przyktadu, po-
moc pielegniarska uczaca wraz z autorem kon-
trolowania objawow chorobowych, tak
komentuje swoje doS$wiadczenia: "Przedtem
koncentrowalam si¢ na tym, co u nich zle.
Bytam podejrzliwa wobec nich, Nie ufatam
ich motywom. Teraz staram si¢ dostrzegaé
mocne strony pacjentdw. Lubie uczyé w tym
programie, Widzg, Ze ci ludzie nabieraja wiary
we wlasne sily i zaczynaja by¢é dumni ze
swoich osiggnigc” (thum. autora). Jak na ironie,
najtrudniejsze do opanowania dla wigkszoSci
poczatkujacych treneréw bylo czeste powta-
rzanie tych samych &wiczed i stopniowe
zwigkszanie stopnia ich trudnoSci - stowem to,



398 Andrzej Axer

90 "-

83%

' 69%
70 T

60
52%

50 T
% maks. wyniku

30 T

20

89% 89%

77% 79%

41%

1 2 3
1, 3, 5, 7 = Pre-test
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2, 4, 6, 8 = Posttest 1, 2 = Rozpoznawanie objawow zwiastunowych 3, 4 =

Radzenie soble ze zwiastunami psychozy 5, 6 = Radzenle sobie z objawami przewleklymi 7, 8 =
Unikanie alkoholu i narkolykow

Ryc. 3 Efekty treningu w kontrolowaniu objawéw: oddziaty maksymalnego dozoru N= 24

dzigki czemu przewlekle chorzy pacjenci ucza
si¢ nowych umiejetnosci.

W Srodowisku szpitalnym wypelnionym
nudg i apatig jakikolwiek przejaw zaintereso-
wania pacjentami wywolaé moze dramatycz-
nie korzystny efekt. Jednakze pozytywna
reakcja wielu chorych na propozycje udzialu
w programie treningowym zaskoczyla nawet
autora, nie méwigc o zdumieniu personelu.
Jako potencjalnych kandydatéw do treningu w
kontrolowaniu objawéw choroby traktowano
pacjentéw z szansg na warunkowe zwolnienie
ze szpitala w perspektywie roku. Jak wspomi-
naliSmy wczesniej, ten przywilej zalezy od
zdolnoSci radzenia sobie z chorobg psychicz-
na, ktdrg kandydat do zwolnienia musi za-
demonstrowac przed specjalna komisjg
(PSRB). To jest oczywista i naturalna zacheta
do udzialu w programie treningowym. Wazne
jest jednak takZe, by cele treningu byty dla
potencjalnego uczestnika logicznym krokiem
do spetnienia innych jego aspiracji zyciowych,
jak np. uzyskanie prawa do odwiedzin dzieci
albo osiagnigcia stalej posady w warsztacie
stolarskim. Autor staral sie zawsze umieSci¢

cele treningu w kontekScie indywidualnego
planu rehabilitacji. Pewnie dzigki temu udawa-
fo mu si¢ zacheci¢ do udziatu w programie
rowniez osoby o bardzo stabym wgladzie we
wiasng chorobe. Uczestnicy treningu o niskim
stopniu krytycyzmu nie protestowali takze w
trakcie trwania zaje¢, gtownie dzigki nickon-
frontacyjnemu charakterowi programu. Dla
przyktadu, uzywajac niepokojacych dla nich
terminéw jak "objaw" lub "choroba psychicz-
na" nalezalo za kazdym razem podkreSlaé, ze
tak wta$nie w naszym psychiatrycznym stow-
niku nazywamy stany, doSwiadczenia i oko-
liczno&ci, ktére sprowadzily ich do szpitala.
Z obserwacji autora wynika, Ze staranna
kwalifikacja do treningu procentuje tym, ze
uczestnicy przychodza na zajecia regularnie,
s punktualni i aktywni oraz rzeczywiScie ucza
si¢ nowych umiejetnoSci. Poziom umiejet-
noSci kazdego uczestnika oceniany byl zawsze
dwukrotnie przed rozpoczgciem i po zakof-
czeniu treningu, przy uzyciu cze§ciowego,
ustrukturalizowanego wywiadu. Dla przykia-
du, wyniki treningu w kontrolowaniu obja-
wéw chorobowych u 52 pacjentdw z
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Unikanie alkoholu I narkotykow

Ryc. 4 Efekty treningu w kontrolowaniu objawéw: oddzialy Sredniego dozoru N= 24

oddzialdw sadowych Sredniego dozoru (me-
dium security) $wiadczg o przyroScie umiejet-
noSci w rozpoznawaniu objawdw zwia-
stunowych od 31% przed do 91% po treningu
(zob. ryc. 3). U 24 pacjentdbw z oddzialu o
maksymalnym dozorze (maximum security)
przyrost ten wynosit od 52% przed treningiem
do 83% bezposrednio po nim (zob. ryc. 4).
Autor zaobserwowal jednak, Ze pacjenci,
ktérzy po ukoriczeniu calego programu stoso-
wali nadal swe nowo nabyte umiejetnoSci po-
chodzili tylko z tych oddzialéw, w ktdrych
ogblny klimat sprzyjat ich staraniom. Inni,
pozbawieni wsparcia ze strony personelu,
szybko odstgpowali od kontynuowania rutyny.
Nie ulega watpliwosci, ze prawdziwy sukces
treningu, polegajacy na utrwaleniu i generali-
zacji jego efektéw, mozliwy jest tylko przy
wspdlpracy calego zespotu terapeutycznego.
Warunkiem sukcesu jest bowiemn stwarzanie
pacjentom okazji do uzywania nowych umie-
Jjetnosci w rozmaitych sytuacjach codziennych

oraz konsekwentne nagradzanie tych prob. To
jednak wymaga od personelu nie tylko oswo-
jenia z metodami uczenia poznawczego, ale
przede wszystkim - posiadania nadziei i cier-
pliwosci.
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