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Summary

Aim. An idiographic evaluation of the effectiveness of including Mindfulness Skills Train-
ing in Virtual Reality (MST-VR) in the treatment of patients with schizophrenia disorders and
its comparison with the results of a group effects analysis.

Material and method. Twenty-five patients with schizophrenia and schizoaffective psy-
chosis were assessed at 4-week intervals (one month before training, at the beginning and the
end of training) using: Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS-6), Quick Inventory of
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Depressive Symptomatology (QIDS), Beck Depression Inventory (BDI®-II), Beck Anxiety
Inventory (BAI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Perceived Stress Scale (PSS-10) and
Addenbrooke’s Cognitive Examination III (ACE-III). The Reliable Change Index (RCI) was
used for statistical evaluation, and Cohen’s d was used to assess effect size.

Results. Twenty patients (80%) achieved improvements in the severity of general symp-
toms, positive and negative symptoms, stress, anxiety, depression, and cognitive functioning.
Individual patients showed deterioration in anxiety (2 patients, 8%) and stress (1 patient, 4%).
The RCI method showed greater sensitivity in detecting changes than standard monographic
statistical methods.

Conclusions. The MST-VR intervention as an adjunctive treatment for patients with
schizophrenia and schizoaffective psychosis is safe and beneficial. The RCI method is valu-
able in assessing the dynamics of individual patient outcomes.

Stowa klucze: wirtualna rzeczywisto$¢, schizofrenia i psychoza schizoafektywna, metoda
idiograficzna

Key words: virtual reality, schizophrenia and schizoaffective psychosis, idiographic
method

Wstep

Leczenie 0s6b z psychozami nieafektywnymi, skoncentrowane na redukcji obja-
wow z uzyciem farmakoterapii i psychoterapii, czgsto okazuje si¢ niewystarczajace
[1-3]. W odpowiedzi na utrzymujace si¢ mimo standardowego leczenia symptomy
opracowywane sg nowe podejscia psychoterapeutyczne, oparte na akceptacji obja-
woOw 1 technikach uwaznosci [4, 5]. Trzecia fala terapii poznawczo-behawioralnych
proponuje interwencje oparte na uwaznosci (mindfulness), majace na celu zmiang
nieadaptacyjnych reakcji pacjentdéw na pojawiajace si¢ objawy zaburzen psychicznych.
Dzigki tym technikom pacjenci uczg si¢ reagowaé na objawy w sposob nieoceniajacy
i akceptujacy, co prowadzi do redukcji stresu oraz, w konsekwencji, do zmniejszenia
intensywnosci samych objawow.

Istnieje wiele dowoddw na skutecznosc¢ interwencji opartych na uwazno$ci w lecze-
niu ré6znorodnych zaburzen, takich jak zaburzenia osobowosci (szczeg6lnie borderline),
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, depresja, zaburzenia Igkowe, przewlekly bol,
uzaleznienia, zaburzenia odzywiania, ADHD, PTSD oraz choroba Alzheimera [6]. Od
wielu lat podejmowane sa takze proby adaptacji interwencji mindfulness jako terapii
uzupetniajacej w leczeniu objawow psychotycznych i depresyjnych u pacjentow ze
schizofrenig [7—11]. Wczesniejsze badania sugerowaty ostroznos$¢ w stosowaniu inter-
wencji opartych na technikach uwazno$ci u 0séb z diagnozami zaburzen ze spektrum
schizofrenii lub podatnych na te zaburzenia [9, 10, 12—14], argumentujac, ze klasyczna
postaé treningu uwaznosci, ktora zazwyczaj odbywa si¢ w ciszy, moglta stanowié
czynnik wywotujacy lub nasilajacy zar6wno objawy negatywne, jak i pozytywne [9].

Podsumowujac wyniki najwazniejszych przegladow oraz metaanaliz [15-18],
nalezy stwierdzi¢, ze skuteczno$¢ stosowania interwencji opartych na uwaznoS$ci
u pacjentdw psychotycznych byta oceniana jako staba do umiarkowanej i byta stosun-
kowo trwata, gdyz utrzymywata si¢ przez co najmniej 3 miesigce do 6 miesiecy [3].
Korzystne, bardziej spojne wyniki uzyskano w zakresie objawoéw negatywnych. Na
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podstawie tych obserwacji mozna uznaé, ze praktyki uwaznos$ci moga by¢ stosowane
w leczeniu pacjentéw psychotycznych, pod warunkiem odpowiedniej modyfikacji
protokotéw uwaznos$ci w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom. Najwazniej-
szym elementem tych adaptacji, jak wykazuja liczne metaanalizy, jest stworzenie
bezpiecznego srodowiska. Wirtualna rzeczywistos¢ (Virtual Reality — VR) wydaje si¢
zatem idealnym §rodowiskiem, w ktérym mozna polaczy¢ zalety uwaznej obserwacji
zuwzglednieniem specyfiki zaburzen [ 1-3]. U pacjentow ze schizofrenig, ktdrzy maja
problemy z rozproszeniem uwagi i borykaja si¢ z trudno$ciami poznawczymi, VR,
przez dostarczenie atrakcyjnych bodzcow sensorycznych, moze zwigkszy¢ skupienie
na procesie terapeutycznym [4, 5].

Srodowisko naturalne przedstawione w VR, bedace tlem do wykonywania ¢wi-
czen uwaznosci, wspiera wykorzystanie zasobow poznawczych ograniczonych przez
chorobe. W takim $rodowisku zmniejsza si¢ mgczliwo$¢ uwagi, co znaczaco poprawia
zdolno$¢ koncentracji [19].

Dotychczasowe badania sugeruja, ze skutecznos¢ praktykowania réznych technik
uwazno$ci w VR zalezy od stopnia doswiadczanej obecno$ci [19]. W wypadku pa-
cjentow psychotycznych wprowadzenie bezpiecznego, powtarzalnego srodowiska VR
zmniejsza koniecznos$¢ uczenia si¢ procedur terapeutycznych, co pozwala im skupic¢
si¢ na wykonywaniu instrukcji. Te cechy VR mogg pozytywnie wptywac na motywa-
cje pacjentéw do podjecia 1 kontynuowania terapii [4, 5]. Wyniki dotychczasowych
badan wskazujg na istotng rolg nie tylko srodowiska VR, ale takze psychoedukacji,
osobowosci terapeuty oraz systematyczno$ci praktyki domowej [1, 3]. Psychoeduka-
cja i wsparcie terapeutyczne dostarczaja pacjentom wiedzy o chorobie i sposobach
radzenia sobie z objawami, a zarazem tworza bezpieczng przestrzen, w ktorej moga
oni spokojnie eksplorowaé¢ wlasne do§wiadczenia. Zgodnie z koncepcjg uwaznosci
cierpienie psychotyczne jest efektem i samych objawow, 1 — przede wszystkim — reakcji
pacjenta na te symptomy [9].

W pierwszym raporcie z naszych badan wykazali§my pozytywny wptyw autor-
skiego programu faczacego trening uwaznos$ci w wirtualnej rzeczywistosci (MST-
-VR) z elementami psychoedukacji na nasilenie objawdéw psychotycznych, zarowno
pozytywnych, jak i negatywnych [5]. Porownano woéwczas jedynie usrednione wyniki
dla calej grupy, bez uwzglednienia wynikow indywidualnych pacjentow. Zacheceni
tymi rezultatami postanowiliSmy sprawdzi¢, jak zastosowana przez nas procedura
terapeutyczna wptywa na poszczegolnych pacjentow, wykorzystujac alternatywnag
metode analizy danych, oparta na rzetelnym wskazniku zmiany (RCI), ktéry pozwala
na ocen¢ zmian na poziomie indywidualnym.

Material

Osoby badane rekrutowane byty z sieci krakowskich osrodkow powigzanych
wspolnym programem rehabilitacji: Oddziatéw Dziennych Rehabilitacji i Leczenia
Psychoz, Poradni Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego oraz Srodowi-
skowego Domu Samopomocy prowadzonego przez Stowarzyszenie na Rzecz Roz-
woju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej. Na przeprowadzenie badania uzyskano
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zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego nr
1072.6120.11.2021 z dnia 17 lutego 2021 roku.

W toku badania zakwalifikowano do niego 42 osoby doroste w wieku 18-50 lat
z diagnoza schizofrenii lub zaburzenia schizoafektywnego, postawiong przez do§wiad-
czonego klinicyste na podstawie kryteriow diagnostycznych ICD-10. Pelny trening
i wszystkie trzy pomiary ukonczylo 25 0séb (59,5%). W badanej grupie $redni wiek
wyniost 39,3 lat (SD = 11,1), a wérdd uczestnikow badania 60% stanowili me¢zczyZni.
Wszyscy badani byli w regularnym leczeniu farmakologicznym, przyjmowali, z wy-
jatkiem jednego pacjenta (monoterapia lekiem pierwszej generacji), leki przeciwpsy-
chotyczne drugiej generacji, a takze leki normotymiczne — 4 osoby (16%; Lithium,
Tegretol, Depakine) i przeciwdepresyjne — 10 0sob (40%). Szerszy opis badanej grupy
zawiera wcze$niejsza publikacja [5].

Metoda

W ramach interwencji terapeutycznej przeprowadzono 12 sesji treningu mindful-
ness w VR, po 3 sesje w tygodniu przez 4 tygodnie. Zastosowano metode powtdrzonych
pomiaréow. Kazdy uczestnik badan wykonywat pierwszg seri¢ testow (T1) i pozosta-
wat przez cztery tygodnie w standardowym dotychczasowym leczeniu (Treatment as
Usual — TAU), przed rozpoczeciem treningu powtarzat pomiar (T2), nastepnie brat
udziat w interwencji MTS-VR przez cztery tygodnie, po czym nastepowatl ostatni
pomiar (T3) [5].

W trakcie kazdej z trzech ocen klinicznych, przeprowadzonych przez doswiad-
czonych klinicystow, wykorzystano skrocong skale PANSS — 6 [20, 21] i skale funkcji
poznawczych ACE 111 (Addenbrooke s Cognitive Examination I1I) [22]. Badani samo-
dzielnie wypelniali kwestionariusze samoopisowe: skale nasilenia depresji QIDS-SR
[23], skale depresji Becka (Beck Depresssion Inventory — BDI) [24], skal¢ nasilenia
objawow Iekowych (Beck Anxiety Inventory —BAI) [25], odczuwanego stresu PSS-10
(Perceived Stress Scale — PSS-10) [25] 1 nasilenia Ieku jako stanu (STAI) [26].

Metody statystyczne

Do opisu grupy wykorzystano analizy opisowe. Do oceny wielkos$ci zmian w ob-
jawach, emocjach i miarach postuzono si¢ rzetelnym wskaznikiem zmiany (Reliable
Change Index — RCI) dla powtarzanych pomiarow oraz wspotczynnikiem d Cohena
[27-30]. W zwiazku z matg liczba badanych przy ocenie istotnosci zmian poszcze-
gblnych o0s6b zastosowano 80% przedziat ufnosci [27].

W porownaniu z poprzednia publikacja w niniejszej pracy wdrozono odmienne
strategie analityczne, ktore umozliwiajg pomiar zmian u kazdego pacjenta indywi-
dualnie. W tym celu wykorzystano RCI, poniewaz jego idiograficzna metodologia
pozwala na oszacowanie odsetka przypadkow, ktore wykazaly zmiang po interwencji,
a takze wskazuje, czy taka zmiana byla istotna statystycznie. Gtowng zaleta nowej
strategii analitycznej jest mozliwos¢ identyfikacji istotnych zmian w zakresie roznych
wskaznikéw w odniesieniu do pojedynczego pacjenta [28-30]. Dodatkowo metoda ta



Ocena skuteczno$ci wigczenia treningu uwaznoéci w wirtualnej rzeczywistosci 819

pozwala oszacowac prawdopodobienstwo, czy obserwowana zmiana wynika z biedu
pomiaru, czy z zastosowania okreslonej interwencji terapeutycznej [31-33]. Nalezy
podkresli¢, ze RCI jest szeroko wykorzystywany w ocenie skutecznosci réznych in-
terwencji terapeutycznych [22, 34], jak rowniez w naukach spotecznych [35].

Oceng postepow test-retest zmierzono za pomoca d Cohena [36]. Interpretujac
wielko$¢ efektu, uzyto ogoélnych wytycznych do punktéw odcigcia, takich jak maty
(d >0,2), umiarkowany (d >0,5) i duzy (d > 0,8).

Wyniki

W ocenie interwencji (tab.) zaobserwowano istotne statystycznie zmiany — w ko-
lejnosci ze wzgledu na wielko$¢ oszacowanego efektu — w zakresie: poprawy funkcji
poznawczych w ACE (d = 0,51; poprawa u 3 pacjentéw (12%)), spadku leku w BAI
(d=0,38; poprawa u 3 pacjentow (12%)), spadku pozytywnych objawéw psychotycz-
nych (d = 0,35; poprawa u 4 pacjentow (16%)), spadku ogodlnych symptomow psy-
chotycznych PANSS-6 (d = 34; poprawa u 10 pacjentow (40%)), spadku symptomow
depresji QIDS (d=0,32; poprawa u 6 (24%), pogorszenie u 3 pacjentow (12%)), spadku
nasilenia stanu leku STAI (d = 0,30; poprawa u 3 (12%), pogorszenie u 2 pacjentow
(8%)), spadku objawow depresji BDI (d = 0,28; poprawa u 5 pacjentdw (20%)), spadku
intensywnosci odczuwanego stresu PSS-10 (d=0,27; poprawa u 6 (24%), pogorszenie
u 3 pacjentow (12%)) oraz spadku negatywnych objawow psychotycznych (4 =0,21;
poprawa u 1 pacjenta (4%)).

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow po udziale w MST-VR (T2 a T3) uzyskata
korzysci w porownaniu z TAU (T1 a T2). Istotng poprawe w przynajmniej jednej skali
stwierdzono u 20 pacjentow (80%). Z tej grupy pacjentow 9 osob (36%) doswiadczy-
o pozytywnych zmian w wigcej niz jednym obszarze: 1 pacjent w zakresie szesciu
obszarow, 1 —w pieciu, 1 —w czterech obszarach, 4 —w trzech (ID 1, 3, 53 1 59) oraz
2 —w dwoch obszarach.

Tabela. Istotne (poprawa i pogorszenie) oraz nieistotne zmiany (tendencje) na poziomie

ufnosci 80% w ocenie interwencji (MST-VR; T1-T3) oraz tylko standardowej
terapii (TAU; T1-T2)

Grupa TAU MST-VR

Skale d + - d + -
ACE Il 0,18 1(10) 0(10) 0,51 3(17) 0(5)
PANSS-6 0,02 2(7) 4(5) 0,34 10 (13) 0(2)
Pozyt. 0,03 1(7) 3(7) 0,35 4(18) 0(3)
Negat. 0,01 0(6) 0(6) 0,21 1(21) 0(3)
BDI 0,08 1(10) 2(6) 0,28 5(14) 0(6)
QDS 0,18 2(NM) 0(6) 0,32 6 (10) 3(6)
BAI 0,27 5(10) 0(5) 0,38 3(14) 0(8)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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STAI 0,26 1(15) 0(
PSS-10 0,25 4(9) 1(

6) 0,30 3(17) 2(3)
7 0,27 6 (13) 3(3)

d—wielkos¢ efektu Cohena; [+] — liczba uczestnikow, u ktorych zaobserwowano istotna statystycznie
poprawe kliniczna (tendencje do poprawy zaznaczono w nawiasie); [—] — liczba uczestnikow,
u ktorych zaobserwowano istotne statystycznie pogorszenie kliniczne (tendencje do pogorszenia
7aznaczono w nawiasie)

Do istotnego pogorszenia objawowego doszto u 4 pacjentow (16%), niekorzystne
zmiany dotyczyly wylacznie nasilenia leku i stresu. Sposrod tych pacjentow wszyscy
z wyjatkiem jednego odniesli korzysci w przynajmniej jednej skali. Tylko jeden pacjent
(4%) doznat istotnego pogorszenia wynikow w zakresie BAI, nie odnoszac Zadnej
korzys$ci ani tez nie wykazujac tendencji do korzystnej zmiany. Jeden pacjent (4%)
doznat istotnego pogorszenia w trzech skalach (BAI, STAI, PSS), ale rownocze$nie
odniost istotng korzy$¢ w jednej skali ACE.

Wyniki, zawierajace takze nieistotne statystycznie korzystne zmiany (tendencje
do poprawy), wskazuja, ze we wszystkich wskaznikach oprécz QIDS uwidaczniaja
si¢ tendencje do poprawy u zdecydowanie wigkszej liczby pacjentdw po interwencji
(MST-VR) niz w wypadku TAU. Odmienne zjawisko zaobserwowano w zakresie ten-
dencji do pogorszenia, tj. we wszystkich wskaznikach oprocz BAI uzyskano tendencje
do pogorszenia u mniejszej liczby pacjentéw po interwencji MST-VR w poroéwnaniu
z okresem standardowych oddziatywan (TAU).

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja zatem, ze trening MST-VR okazat
si¢ wyraznie skuteczniejszy niz standardowe leczenie. Dotyczy to zardwno liczby
pacjentow, u ktorych zaobserwowano istotng statystycznie poprawe lub pogorszenie,
jak 1 wielko$ci efektu.

Omowienie wynikéw

Przeprowadzone analizy wynikow wykazaly, ze zastosowana idiograficzna strategia
analityczna w porownaniu z monograficzng pozwala uchwycié¢ o wiele szerszy zakres
oddzialywania zastosowanego treningu [5]. Nowoscig uzyskang dzigki zastosowaniu
odmienne;j strategii analitycznej jest ujawnienie faktu, ze wlaczenie praktyk uwaznosci
prowadzonych w §rodowisku VR istotnie wzmacnia efekty standardowego leczenia
(TAU). Nasze rezultaty sa w tym zakresie spojne z wynikami badan dotyczacymi
interwencji opartych na uwaznosci bez uzycia VR, zgodnie z ktérymi interwencja
taka powigzana z utrzymaniem standardowego leczenia poprawia ogolng symptoma-
tologig, w tym objawy pozytywne, negatywne, poziom funkcjonowania i §wiadomos$é
choroby [37]. Uzyskane wyniki sa tez spdjne z wynikami metaanaliz [1, 3, 38, 39],
ktore wskazuja, ze wlaczenie do standardowej terapii elementow uwaznosci poprawia
0g6lng symptomatologie, chociaz objawy negatywne mogg utrzymywac si¢ jeszcze
od 3 miesi¢cy do 6 miesiecy [3].

Nowa strategia analityczna potwierdzita teze, ze wlaczenie elementéw uwaznos$ci
prowadzonych w §rodowisku VR jest efektywne i bezpieczne. Wskazuja na to gtdwnie
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wyniki, w ktérych ujawniono, ze klinicznie istotne negatywne zmiany pojawity si¢
u jedynie czterech pacjentdw, przy czym trzech z nich uzyskato rownoczes$nie istotne
korzysci w przynajmniej jednej skali. U tych pacjentow, u ktorych doszto do istotnego
pogorszenia objawowego, negatywne zmiany pojawity si¢ w skalach nasilenia Ieku
i stresu. Nie zaobserwowano u nich pogorszenia w skalach objawow depresyjnych
1 psychotycznych. Oznacza to, ze nawet jesli u niektorych badanych zwigkszone
nasilenie Igku i stresu wynikato z oddziatywan terapeutycznych, to nie miato ono
negatywnego wptywu na osiowe objawy schizofrenii ani depresji. Wyniki niniejszych
badan w jakims$ stopniu ostabiajg ciezar zarzutow stawianych wobec interwencji op-
artych na technikach uwaznosci, ze w wypadku psychoz moga wywotywac nasilenie
objawow [40-42].

Nalezy podkresli¢, ze tylko jeden pacjent oprocz pogorszenia w jednej skali nie
doznat poprawy w jakiejkolwiek innej. Zaobserwowany u niego brak jakiejkolwiek
poprawy mogt wynika¢ z duzego nasilenia objawow psychotycznych (26 punktéw
na skali ogdlnej PANSS), a w szczegdlnosci objawow negatywnych (15 punktow
na skali objawow negatywnych PANSS). Brak poprawy mogt by¢ efektem zaréwno
wysokiego poziomu doswiadczanych objawdw wytworczych, bardzo utrudniajacych
skupienie na treningu, jak i obecno$ci objawoéw negatywnych, przez ktore pacjent
nie miat dostatecznej motywacji do udzialu w treningu i tym samym nie bral w nich
aktywnego udziatu.

Uzycie idiograficznej strategii umozliwito takze ujawnienie niekorzystnych ten-
dencji, ktorych identyfikacja moze zapobiec negatywnym skutkom stosowania inter-
wencji opartych na uwaznosci przez wdrazanie dziatan zaradczych (psychoedukacja)
1 tym samym moze zwickszy¢ bezpieczenstwo metody. Ze wzgledu na stosunkowo
duzg réznorodno$¢ w bazowych pomiarach nie mozna okresli¢, czy istnieje jakas
charakterystyka podstawowa pacjenta, ktéra zwigksza ryzyko pogorszenia pod wply-
wem takiej interwencji. Wzrost nasilenia leku i stresu u pojedynczych pacjentow byt
prawdopodobnie zwigzany z oddziatywaniem treningu na chwilowe nasilenie emocji
wywotane ekspozycja na unikane wczesniej bodzce (negatywne stany emocjonalne
lub mysli).Uzyskane rezultaty badawcze sa zgodne z opiniami uznanych praktykow
uwaznosci, z ktorych wynika, ze u niektorych osoéb — zwtlaszcza na poczatku prakty-
kowania — moze pojawi¢ si¢ wzrost nasilenia stresu, leku czy ztosci [43—45].

Chwilowe nasilenie tych objawow obserwuje si¢ bardzo czesto podczas treningdw
uwaznosci i dotyczy ono nie tylko 0sob z populacji klinicznych, ale rowniez pozakli-
nicznych. Objawy nasilaja si¢ szczegdlnie pomigdzy 3. a 4. tygodniem praktykowania
uwazno$ci [6]. Wielu badaczy podkresla, ze chwilowe podniesienie si¢ wskaznikéw
stresu i leku jest korzystne w dynamice rozwojowej 1 wigze si¢ z poglebianiem wgladu
w siebie. Jednak w razie dluzszego utrzymywania si¢ podwyzszonych lub wysokich
wskaznikow stresu lub Ieku postuluje si¢ wycofanie si¢ pacjenta z tego rodzaju terapii,
udzielenie mu wsparcia podtrzymujacego lub zastosowanie terapii indywidualnej [46].

Pozytywne efekty uzytej przez nas strategii badawczej ujawnity si¢ zwlaszcza
w zakresie depresyjnosci. Fakt ten jest szczegolnie wazny w konteks$cie wynikoéw
poprzednich badan, gdzie takiego efektu nie wykryto [5]. Wprawdzie wywotane
istotne efekty kliniczne znow byly mate zar6wno pod wzgledem wielkosci efektu,
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jak i liczby pacjentow, jednak byly wyraznie podwyzszone w wypadku pacjentdw,
u ktorych stwierdzono pozytywne tendencje do poprawy (pozytywne tendencje nie
wystepowaty jedynie u szeSciu (BDI) lub dziewigciu (QIDS) pacjentow). Nalezy
podkresli¢, ze uzyskany rezultat jest spojny z wynikami innych badan [1, 3, 38, 39],
a jego znaczenie sprowadza si¢ do tego, ze spadek depresyjnosci wptywa pozytywnie
na wzrost motywacji pacjenta do wigkszego angazowania si¢ w terapi¢ [3].

Zaskakujaco pozytywne efekty pojawity si¢ rowniez w zakresie funkcji poznaw-
czych. Cho¢ klinicznie istotng zmiane uzyskato jedynie dwoch pacjentow, to jednak
pozytywne tendencje ujawnity si¢ u zdecydowanej wigkszosci uczestnikow badan,
tj. u 20 (nie stwierdzono tendencji do poprawy u pigciu osob). Waga tych ustalen
wynika z tego, ze u pacjentow psychotycznych funkcje poznawcze sg ograniczone
i szczegolnie mato podatne na oddzialywania terapeutyczne [7, 8, 11]. Jest to spojne
z obserwacjami odnotowanymi w pismiennictwie, w ktérych wykazano skuteczno$é¢
interwencji opartych na uwaznosci (bez uzycia VR) w zakresie poprawy funkcjono-
wania poznawczego [47].

W zakresie lgku oraz stresu stwierdzono zaréwno korzystne, jak i niekorzystne
efekty. Wiaczenie interwencji opartych na uwazno$ci wywotlato klinicznie istotng po-
prawe u dwoch pacjentow w zakresie Ieku i u czterech w zakresie stresu, ale zarazem
spowodowalo pogorszenie u jednego w zakresie Igku i u dwdch w zakresie stresu.
Podobne efekty uzyskano w zakresie tendencji do poprawy (dziesigciu badanych wy-
kazywato tendencj¢ do poprawy w pomiarze Ieku, a siedemnastu w pomiarze stresu)
i pogorszenia (trzech badanych wykazywato tendencje do pogorszenia w pomiarze
leku, a szesciu w pomiarze stresu). Sugeruje to potrzebe zachowania ostroznosci wobec
implementacji praktyk uwazno$ci w terapii pacjentow psychotycznych. Zwlaszcza ze
stres 1 lek moga wzmacnia¢ tendencje do indukowania symptomow wytworczych [1, 9,
14], chociaz takie zjawisko nie ujawnito si¢ w opisywanym badaniu.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w wypadku pacjentow psychotycznych
wlaczenie elementéw uwazno$ci wydaje si¢ nie tylko korzystne, ale tez bezpieczne.
Na bezpieczenstwo zdaja si¢ wptywac przede wszystkim immersyjne $rodowisko
VR oraz — jak dowodza niektére wyniki badan — empatyczna obecnos¢ trenera [3]
i psychoedukacja [48], ktorg planujemy wigczy¢ w rozbudowanej formie w kolejnych
badaniach nad treningiem uwaznosci projektowanym dla pacjentéw psychotycznych
w wirtualnej rzeczywisto$ci.

Whioski

Zastosowana w niniejszym badaniu idiograficzna strategia analityczna wskazuje na
mozliwo$¢ bezpiecznego, a zarazem efektywnego wdrozenia opracowanej interwencji
mindfulness u pacjentdow chorujacych na schizofreni¢. Wydaje sie, ze sg dwa kluczowe
elementy decydujace o bezpieczenstwie i skutecznosci interwencji opartych na réznych
technikach uwaznosci — chodzi o wykorzystanie immersyjnego $rodowiska VR oraz
0 empatyczng i akceptujaca postawe trenera lub terapeuty jako towarzysza zmagan
z choroba, ktdry moze si¢ istotnie przyczyni¢ do przezwyci¢zenia chwilowych kryzy-
s6w, wzmocnienia motywacji pacjenta i uzyskania przez niego wigkszych korzysci.
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W wypadku projektowania i prowadzenia interwencji dla pacjentow ze schizofre-
nig nalezy zwroci¢ szczegodlng uwage na oceng psychiatryczng kwalifikowanych do
terapii 0s6b. Waznym elementem shuzacym zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom
oraz poprawiajacym efektywnos¢ takich terapii bedzie ponadto kontrola poziomu
stresu i lgku, ktore nasilajg si¢ szczegdlnie na samym poczatku.

Analizujac wyniki prezentowanego badania pod katem ich praktycznego zasto-
sowania, nalezy pamieta¢ o kontekscie proponowanej metody jako interwencji wpro-
wadzanej réwnolegle ze standardowymi procedurami leczenia. Faktem jest jednak,
ze interwencje oparte na uwazno$ci nie zaszkodzity pacjentom, za to w wigkszosci
wypadkow klinicznie istotnie wspomogly efekty ich leczenia.

Uzyskane rezultaty wymagaja potwierdzenia w celowanym badaniu przeprowa-
dzonym na wigkszej grupie, z grupa kontrolng oraz z dtuzszym czasem interwencji.
Jest to wskazane zwlaszcza z tego wzgledu, ze w przy stosowaniu interwencji opar-
tych na uwaznosci stabilne efekty terapeutyczne obserwuje si¢ zazwyczaj dopiero po
8 tygodniach systematycznego praktykowania — chociaz korzystne efekty pojawiaja
si¢ juz od pierwszych treningdw. Ich oszacowanie wymaga jednak zaawansowanych
narzedzi shuzacych do neuroobrazowania.

Ograniczenia

Formuta zastosowanej metody interwencji u 0séb chorujgcych na schizofrenie
wigze si¢ z szeregiem ograniczen. Pierwszym ograniczeniem jest krotki czas prowa-
dzenia interwencji. W interwencjach krotkoterminowych zmiany widoczne sg gtownie
w pomiarach wykonywanych bezposrednio po ich implementacji, gdzie notowano
zmiany w stanie leku.

Nastgpnym ograniczeniem jest niewielka grupa badanych, ktora sktadata si¢
w wigkszo$ci z pacjentdow chorujacych przewlekle, a wiec z cigzkim przebiegiem
choroby. Co prawda wstgpne dane sugeruja, ze rowniez u chronicznych pacjentow
trening mindfulness moze prowadzi¢ do spadku nasilenia objawow pozytywnych —
i taki efekt pojawit si¢ po 3 tygodniach interwencji.

Kolejnym ograniczeniem jest korzystanie gtownie z narzgdzi samoopisowych
oraz brak kontroli fizjologicznych komponentdéw stresu. Dodatkowa ocena w tych
obszarach pozwolitaby na zobiektywizowanie danych dotyczacych zmian. W wypadku
objawow poznawczych i psychotycznych w naszym badaniu klinicysta nie byt zasle-
piony i wiedziat, w ktorej fazie badania znajduje si¢ pacjent, co mogto prowadzi¢ do
wystapienia btgdu obserwatora.

Nie mnigj istotnym ograniczeniem byt brak grupy kontrolnej poddawanej kla-
sycznej interwencji. Nie da si¢ wigc precyzyjnie stwierdzi¢, czy uzycie VR przyniosto
dodatkowe pozytywne efekty terapeutyczne, czy efekty wywotata sama interwencja
mindfulness, czy tez caly proces terapeutyczny. Ta kwestia wymaga dalszych badan
porownujacych interwencje w VR z grupg kontrolng bez VR.
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