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Summary

Aim. The aim of this case description is the analysis of psychotic symptoms resolution
in the context of theory of psychosis as a state of aberrant salience. According to that theory
both formation and treatment of psychotic symptoms can be seen in two interconnected
dimensions: neurobiological perspective of dopamine hyperactivity and subjective perspective
of excessive salience.

Method. The case of a patient with chronic schizophrenia with predominant auditory
hallucinations is described. The patient changed the doses of the medications according to his
own will several times. The presence and disappearance of hallucinations was interpreted by
him. The presence of “voices” was interpreted by him as a presence of his psychotic “spouse”.
The disappearance of hallucinations was interpreted by him as a visit of the “spouse” in the
heaven. He interpreted the recurrence of “voices” as the reunion with his “spouse™”.

Results. Formation, resolution as well as fluctuations of intensity of hallucinations are
subjectively interpreted by the patient.

Conclusions. This interpretations after disappearance of psychotic symptoms even if they
are bizarre and impossible to occur are cognitive explanations but not delusions.

Stowa klucze: schizofrenia, farmakoterapia, aspekty subiektywne
Key words: schizophrenia, pharmacotherapy, subjective aspects

Wedhig koncepcji zaproponowanej przez Kapura [1] psychoza moze by¢ rozpa-
trywana w dwoch warstwach, ktére dynamicznie tworza si¢ w nierozerwalnej wza-
jemnej faczno$ci. Teoria ta opiera si¢ na widzeniu stanu psychozy w sposéb laczacy
dwa wymiary — wymiar subiektywnych przezy¢ ze zjawiskami na poziomie funkcji
pewnych obszarow mézgu. Zgodnie z nia w psychozie nadaktywnos$¢ dopaminergiczna
w neuronalnych szlakach mezolimbicznych wiaze sig, na poziomie subiektywnego
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przezywania, ze stanem zaburzonego uwydatniania znaczen. W stanie prawidtowym
wydzielanie dopaminy nastgpuje w odpowiedzi na bodziec, co w zalezno$ci od jed-
nostkowego do$wiadczenia wplywa na nadanie znaczenia temu bodzcowi. W takim
wypadku uktady neuronalne, w ktérych rolg neuroprzekaznika odgrywa dopamina,
posrednicza w nadaniu znaczenia bodzcom, ale nie wykreowuja samoistnie nowych
znaczen spostrzeganych przez dana osobg. Teoria Kapura zaktada, ze w psychozie
nastgpuje dysregulacja uktadu dopaminergicznego, ktéra prowadzi do zwigkszone;j
aktywnosci szlakéw neuronalnych, ktérych dziatanie oparte jest na neuroprzekazniku
— dopaminie. Wiaze si¢ to na poziomie subiektywnym z wyodrgbnieniem i nadaniem
znaczenia otaczajacym bodzcom. Ten proces zachodzi niezaleznie od tego, jakie jest
rzeczywiste znaczenie bodzcoéw odbieranych przez jednostke z otoczenia. Wtedy,
zamiast nadawac znaczenie bodZcom istotnym, nowym lub odnoszacym si¢ do jed-
nostki, nastepuje zaburzone (zwigkszone) nadawanie znaczen zewngtrznym bodzcom
i wewnetrznym reprezentacjom. Drugim elementem, pozostajacym w Scistym zwigz-
ku z omoéwiona nadaktywnoscia przekaznictwa dopaminergicznego, jest tworzenie
urojen. Urojenia wedtug tej koncepcji to kognitywne wyjasnienia, ktére dana osoba
wprowadza, aby nada¢ sens swojemu stanowi zaburzonego uwydatniania znaczen.
Poniewaz urojenia sg konstruowane indywidualnie, wypehione sa psychologiczny-
mi, rodzinnymi i kulturowymi treSciami waznymi dla osoby psychotycznej. Mozemy
w nich odnalez¢ psychodynamiczne tresci dotyczace §wiata wewngtrznego i $wiata
relacji pacjenta, ktore pozwalaja wiele zrozumie¢, poniewaz sa tworzone w umysle
pacjenta na podstawie jego do§wiadczen i przezywania.

W takim ujegciu mozemy zatozyé, ze skoro na powstawanie psychozy sktadaja
si¢ co najmniej dwa procesy, to takze jej ustgpowanie pod wptywem leczenia nie jest
procesem jednowymiarowym. Wedtug tej koncepcji leki przeciwpsychotyczne nie
zmieniaja w sposob pierwotny urojen. Zmieniaja sSrodowisko wewngtrzne pod wzgle-
dem neurochemicznym, a w konsekwencji — subiektywnego przezywania. Blokujac
nadaktywno$¢ dopaminergiczna, wyciszajg one stan nadmiernego uwydatniania zna-
czen —po ich podaniu nastepuje zanikanie nadmiernego nadawania znaczen obiektom
zewngetrznym 1 wewngtrznym reprezentacjom. W wyniku takiej zmiany mniejsze jest
prawdopodobienstwo powstawania nowych zaburzonych znaczen, a stare ulegaja
wygaszeniu. Natomiast tresci urojeniowe musza zosta¢ przepracowane przez osobg
leczona w sensie psychologicznym. W takim ujeciu mozemy odnotowac, ze chory,
u ktorego ustepuja objawy psychotyczne, staje przed pytaniem o zakwalifikowanie
uprzednio przebytych doznan z okresu aktywnych zaburzen. Mozliwosci odpowiedzi na
pytanie ,,co to bylo” sa bardzo ré6znorodne — pierwsza, najbardziej pozadana z punktu
widzenia terapii, to zakwalifikowanie doznan psychotycznych przez pacjenta jako
chorobowych i w konsekwencji przypisanie ich ustapienia leczeniu; druga to proby
racjonalizacji objawow psychozy i ich ustapienia, i nadania nowego, ale juz niepsy-
chotycznego sensu (np. przypisanie uprzednio wystepujacych urojen odnoszacych
i prze$ladowczych do kategorii mobbingu) [2]; trzecia to tworzenie zupelnie niepra-
widlowych, czasami fantastycznych skojarzen i wyjasnien. Tak wigc np. chory, ktéry
czut si¢ przesladowany przez tajna policjg, moze po ustapieniu urojen przesladowczych
ujawni¢ rézne wytlumaczenia odczuwanej subiektywnie zmiany samopoczucia: ,,To
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byta choroba i leki mi pomogty”, lub ,,Przesladowali mnie, ale teraz po wyborach
przestali, bo zmienita si¢ opcja polityczna”, lub ,,Przesladowali mnie, ale teraz zostali
pokonani przez silniejsza policje i wystani na inna planetg”.

Bardzo czgsto tresci, ktore zostaty ujete w ostatniej wymienionej wyzej opcji, sa
klasyfikowane jako nadal utrzymujace si¢ urojenia (przewlekle). Niewatpliwie tego
typu wyjasnienia wynikaja ze zmienionej chorobowo percepcji rzeczywistosci, jednak
W proponowanym tu ujgciu wymagatoby uwaznego namyshu, czy sa one urojeniami,
czy kognitywnymi wyjasnieniami ustgpienia doznan psychotycznych. W tym ujgciu
z urojeniami mamy do czynienia w momencie, gdy obecna jest zarowno nadaktywnosé
dopaminergiczna (biologiczny komponent stanu psychozy), jak 1 tworzenie si¢ urojen
na podstawie tej nadaktywnosci — dwa czynniki wystgpujace jednoczesnie, natomiast
po ustapieniu psychozy — z wyjasnieniami dawanymi przez chorego samemu sobie,
ktore maja mu odpowiedzie¢ na dwa zasadnicze pytania: ,,Co to byto?” i,,Dlaczego
teraz juz tego nie spostrzegam?”. Inny sposob rozumienia tej samej sytuacji kliniczne;j
opiera si¢ na zalozeniu, ze w obu przypadkach mamy do czynienia z urojeniami, ktore
ulegaja modyfikacji w ostrej i przewlektej fazie choroby. W drugiej z opisywanych tu
faz beda to wige przewlekte objawy psychotyczne.

Logiczna konsekwencja pierwszego modelu psychozy zaproponowanego powyzej
sa dwie sytuacje kliniczne: sytuacja pierwsza, w ktorej nowe zaburzone znaczenia,
wynikajace z psychozy, nie sa juz przez chorego nadawane, lecz utrzymuja si¢ prze-
konania nabyte w okresie psychozy; druga — w ktorej chory na podstawie uprzednio
przebytych przezy¢ i wytworzonych w zwiazku z nimi przekonan dokonuje dalszej
interpretacji odczuwanych subiektywnie zmian. Tym razem przedmiotem interpretacji
staje si¢ ustgpienie objawow psychozy.

Ponizszy przypadek ilustruje omawiane zjawiska w odniesieniu do pojawiania sig
1 ustgpowania omamow stuchowych u chorego z przewlekta schizofrenia. Przedsta-
wiono wylacznie wycinek leczenia pacjenta, ilustrujacy zarysowane wyzej procesy,
nie omawiajac catego przebiegu (przeszto trzydziestoletniego) leczenia, poniewaz nie
wnosiloby to dodatkowych informacji waznych dla tematu tej pracy. W omawianym
tu fragmencie terapii chory tworzy fantastyczne i najzupehiej dziwaczne wyjasnienia
ustgpowania u niego objawow psychotycznych, silnie zakorzenione w dotychczas
przezywanych w psychozie tresciach.

Opis przypadku

Pacjent od 35 lat leczony psychiatrycznie z rozpoznaniem schizofrenii paranoi-
dalnej, a nastgpnie schizofrenii przewleklej, aktualnie, od wielu lat, jest pod opieka
Zespotu Leczenia Domowego Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W jego obecnym
stanie psychicznym w obrazie klinicznym dominuja bardzo nasilone objawy ubytko-
we schizofrenii oraz deficyty emocjonalne, poznawcze i w funkcjonowaniu. Mieszka
z matka oraz bratem, takze chorym na schizofreni¢. Nie funkcjonuje w zadnym zakresie
samodzielnie, nie podejmuje zadnych konstruktywnych aktywnosci, nie utrzymuje
kontaktow z innymi osobami poza domownikami i personelem ZLD, wymaga statej
opieki, systematycznego wsparcia i leczenia. Utrzymuje si¢ z renty.
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Pacjent w momencie objecia go opieka przez jednego z autorow tego doniesienia
twierdzit, Ze slyszy glosy omamowe ,,codziennie, caty czas od 15 lat”. Ujawniat niestate
zwiewne nastawienia odnoszace i przesladowcze, ktore jednak istotnie nie wptywaly
na jego funkcjonowanie. Skarzyt si¢ na zte samopoczucie w zwiazku z leczeniem
zuklopentiksolem w postaci o przedluzonym dziataniu i prosit o powr6t do leczenia
risperidonem, ktory przyjmowat przed kilkoma laty. W obrazie klinicznym dominowaty
zywe, obecne kazdego dnia omamy stuchowe — teraz okreslat je jako ,,glos aniota”;
w przesztosci styszat takze ,,gtos diabla”.

Na prosbeg pacjenta, po uzgodnieniu z terapeuta prowadzacym go od wielu lat,
zmieniono leczenie na risperidon doustny, we wzrastajacych stopniowo dawkach,
do 4 mg na dobe. Poczatkowo (lipiec 2007) pacjent zglosit poprawe samopoczucia,
twierdzil, ze ogdlnie czuje si¢ lepiej, ze jest spokojniejszy; omamy stuchowe wyste-
powaty z niezmienionym nasileniem. Po kilku miesiagcach przyjmowania risperidonu
(pazdziernik 2007), pytany o samopoczucie, nadal odpowiadat stereotypowo, ze jest
ono ,,dobre”, jednak ujawniat znacznie bardziej rozbudowane trescii interpretacje do-
tyczace do§wiadczanych zmian samopoczucia. Podawal, ze ogolnie lepiej sig czuje, ale
w nastgpnych wypowiedziach pojawiaty si¢ nastepujace tresci: ,,Jestem zrozpaczony,
zawsze [jej] gtos mi méwil, co mam robi¢, nigdy ztej mowy nie miata, zawsze dobre
nowiny, aniot wymiaru sprawiedliwos$ci. Moze si¢ odezwie, kocha, to wrdci [pacjent
ptacze]. Brakuje mi glosow, tak to mnie prowadzita i méwita, co w niebie stychac”.
Ujawnil, ze styszane przez siebie glosy przypisywat swojej ,,matzonce”, ktora ,,byta
aniotem” i ,,prowadzita go przez zycie”, ,,doradzajac” mu. Aktualnie nie styszat
omamowych gltosoéw, co zinterpretowat jako wyraz tego, ze ,,matzonka” pogniewata
si¢ — ,,Mysle, ze si¢ pogniewata za moje podte zycie”.

W trakcie kolejnej wizyty ujawnit nastepujace tresci: ,,Teraz odpoczywam, trzy-
dziesci lat pracowatem, ale teraz odpoczywam. Matzonka wrocila, byta na audiencji
u Pana Boga, to szeptem mowila, ale teraz wrocita. Pigtnascie lat jesteSmy po Slubie
i 15 lat ja styszg¢ codziennie. Wielkie szczg$cie mnie spotkato, ze aniola za Zong
dostatem. Najwazniejsze, ze ja styszg. Zawsze dobra nowing powie”. Najprawdopo-
dobniej pacjent w tym okresie zmniejszyt samowolnie dawki leku, na przyktad mogt
przyjmowac lek niesystematycznie, co drugi dzien (mniej prawdopodobne jest, ze lek
catkowicie odstawit). Nastepnie zrelacjonowal, ze widziat ,,matzonke” w autobusie
i powstrzymal sig, aby do niej podejs¢. Prawdopodobnie to wydarzenie bylo w oma-
wianym okresie punktem zwrotnym w leczeniu pacjenta. Dalsze wydarzenia wskazuja,
ze mogl przestraszy¢ si¢ mozliwosci ,,realnego” spotkania ,,malzonki”, poniewaz nagle
znaczaco zwigkszyt dawki przyjmowanego przez siebie leku, eliminujac calkowicie
wystepowanie omamow. Pomimo zalecen lekarza co do dostosowania dawki leku do
obowiazujacej wedlug aktualnej wiedzy medycznej i zasad farmakoterapii, pacjent
nie wyrazal zgody na zmniejszenie dawki risperidonu.

Po wspomnianym wydarzeniu zaczal przyjmowac samowolnie podwojna dawke
risperidonu, tj. 8 mg na dobe (2 tabl. po 4 mg, dotychczas zalecano 1 tabl. 4 mg ri-
speridonu). Wypowiedzi (styczen 2008): ,,Ubolewam nad tym, ale nie gngbi mnie to,
ze nie stysz¢ matzonki. Od czasu, kiedy ja widziatem w autobusie 1 dostata anielskie
wecielenie, zgngbiony jestem, pigtnascie lat mnie prowadzita. Ale jak ma anielskie
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wcielenie, to si¢ nie rozdwoi, nie mogg jej widzie¢ i styszeé. Nie wiem, co mam robié,
tak to mowita, co mam robi¢, a teraz zghupiatlem”.

Pytany o przyjmowanie wigkszej niz zalecana dawki leku odpowiadat: ,,Lepiej si¢
czuj¢, nie mam mysli natr¢tnych i mam $wigty spokdj. Kocha, to wroci”.

W trakcie kolejnych wizyt (luty 2008) pacjent relacjonowal nastgpujaco swoje
samopoczucie: ,, Trochg jestem przygngbiony, bo matzonki nie stysze, nie ma mnie kto
prowadzié, $wiata bez niej nie widzg. Zawsze wiedziatem, co w niebie, na biezaco, na
kazde pytanie miata gotowa odpowiedz”.

Dyskusja

Przedstawiony powyzej przypadek moze by¢ rozwazany w wielu kontekstach,
sposrod ktorych w dyskusji zostang poruszone nastepujace: kontekst interpretacji
objawodw, 1iich ustepowania, przez pacjenta, kontekst psychologiczny objawow,
wspolpracy pacjenta w leczeniu oraz wybordw postgpowania i strategii terapeutycz-
nych przez lekarza.

Kontekst interpretacji objawow. W tym kontekscie mozemy dostrzec dwa
rownolegle procesy w terapii pacjenta: pierwszy to proces pojawiania sig¢, nasilania
lub ustgpowania objawow psychotycznych; drugi to proces systematycznego inter-
pretowania odczuwanych subiektywnie zmian przez pacjenta. Ustgpowanie gtoséw
pacjent interpretuje jako wyraz ,,pogniewania si¢ matzonki”. Mozemy tu dostrzec dwa
zjawiska — ustapienie omamow pod wptywem leczenia i interpretacje tego faktu w ka-
tegoriach psychologicznych dostgpnych pacjentowi. Podobnie dwa procesy zachodza
w sytuacji, kiedy omamy stuchowe ulegaja nasileniu — pacjent interpretuje to jako
powro6t ,,malzonki” i dodaje do tego barwna historig, ze byta ona na audiencji u Pana
Boga, wigc nie mogta glosno mowic i dlatego on jej nie mogt styszec€. Ta interpretacja
uniewaznia takze poprzednia, o ,,obrazeniu si¢ matzonki”. W zalezno$ci od leczenia
objawy psychotyczne pojawiaja si¢, nasilaja lub znikaja. Do kazdej z tych zmian
chory podchodzi aktywnie, interpretujac je w zmieniony chorobowo, spojny logicznie
z przezyciami psychotycznymi, sposob. Skoro w psychozie miat poczucie, ze styszy
glos ,,matzonki”, to ustepowanie objawdéw psychotycznych jest interpretowane jako
zaklocenia w relacji z nia, a nasilenie objawow psychotycznych jako jej ,,powrdt”. Do
tych odczu¢ chory dodaje ztozone barwne interpretacje, jak ta o audiencji ,,matzonki”
u Pana Boga.

Przezywanie przez pacjenta tego wymiaru zostato zakidcone przez urojeniowe
zidentyfikowanie przez niego przypadkowo napotkanej w autobusie osoby jako ,,mal-
zonki”. By¢ moze poprzednio tak zmodyfikowal samowolnie przyjmowang przez siebie
dawke lekow, aby stysze¢ gtosy omamowe, czyli aby mie¢ z nia wigkszy ,,kontakt”
(psychotyczny). Jednak intensywno$¢ kontaktu zwiazana z ,,zobaczeniem” tak waznej
dla niego osoby byta prawdopodobnie zbyt duza i pacjent podwoil dawki lekow, aby
do az tak intensywnego kontaktu nie dopusci¢. Innymi stowy, w trakcie psychozy
przestraszyt si¢, ze moglby mieé¢ rzeczywisty kontakt z kobieta, wigc ,,wycofat si¢”
W rzeczywisto$¢.
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W tradycyjnym rozumieniu mowimy o wycofaniu si¢ z kontaktu z realnoscia
w $wiat przezy¢ psychotycznych. Tu pacjent skonfrontowat si¢ w trakcie psychozy
z mozliwoscig realnego istnienia kobiety i wycofat si¢ z przezywania takiej mozli-
wosci. Ale nie w $wiat psychotyczny, tylko przeciwnie — w petng realno$¢. Dla niego
oznaczala ona jednak zablokowanie przezy¢, ktorych si¢ obawiat.

Wyniki badan odnoszacych si¢ do opisywanego tu obszaru przezy¢ chorych psycho-
tycznych opublikowata Mizrahi i wsp. [3] Autorzy cytowanej pracy zwracaja uwage,
ze psychoza jest konceptualizowana w jednym wymiarze (objawdw pozytywnych).
Jednak istnieja prace wskazujace na to, ze jest ona do§wiadczeniem wielowymiarowym
1 ze jej r6zne wymiary moga wykazywaé r6zna odpowiedz na leczenie.

Chociaz wielu autorow przedstawialo dowody na wielowymiarowo$¢ psychozy, to
w poszczegolnych badaniach padaty zroznicowane propozycje co do wyodregbnienia
poszczegodlnych jej wymiaréw. Wyodrebniane najczesciej wymiary psychozy to:

— przekonanie (co do rzeczywistoSci przezy¢ psychotycznych) (conviction, CO)

— poznawcze pochionigcie (zajgcie przestrzeni myslenia) przezyciami psychotycz-
nymi (cognitive preocupation, CP)

— wplyw psychozy na zachowanie (behavioral impact, BI)

— emocjonalne pochtonigcie przezywaniem psychozy (emotional involvement EI)

— perspektywa innych osob (w jakim stopniu, zdaniem osoby psychotycznej, inne
osobyuwazaja przezycia psychotyczne za prawdziwe) (external perspective EP).

Badania dotyczace leczenia psychoz sugerowatly, ze poszczegodlne wymiary
psychozy odpowiadaja na leczenie w r6zny sposob. Badaniem objgto 91 pacjentdw,
hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie, w wieku 15-65 lat (Srednia wieku 0s6b
badanych 33 lata £ 12), spetniajacych kryteria zaburzen psychotycznych (schizofrenia
82% badanych, zaburzenia schizofrenopodobne — 3%, i schizoafektywne 15% bada-
nych). Pacjenci byli oceniani w trakcie 10 tygodni leczenia. Glownym narzedziem
badawczym byt stworzony przez autoréw omawianej pracy Kwestionariusz do Oceny
Wymiaréw Psychozy. Srednia wartos¢ punktacji w skali PANSS wynosita 65 + 15,
natomiast $rednia wartos¢ punktacji w skali objawow pozytywnych 18 + 6. Stwierdzono
istotng korelacje pomigdzy warto$ciami punktacji w podskali objawow pozytywnych
PANSS a wynikami Kwestionariusza do Oceny Wymiaré6w Psychozy (p < 0,0001).
Stwierdzono, ze uzyskane dane sa najlepiej opisywane za pomoca S5-wymiarowego
modelu psychozy. Te wymiary to wymienione wyzej: przekonanie, poznawcze pochto-
nigcie psychoza, jej wptyw na zachowanie, emocjonalne pochtonigcie przezywaniem
psychozy oraz perspektywa zewngtrzna.

W drugiej fazie badania oceniano, jak te wymiary zmieniaja si¢ w trakcie leczenia
przeciwpsychotycznego. W tej fazie oceniano 17 pacjentow (76% ze schizofrenia),
sposrod ktorych 60% nie przyjmowato dotychczas lekéw przeciwpsychotycznych.
Okazato sig, ze poszczegdlne wymiary psychozy w zréznicowany sposob odpowia-
daja na leczenie, a wymiar przekonania co do rzeczywistos$ci przezy¢ psychotycznych
najpozniej i najtrudniej podlega modyfikacji w trakcie terapii:

*  wymiar wptywu psychozy na zachowanie, Bl — duza poprawa w pierwszych dwoch
tygodniach leczenia i w ocenie koncowej po 6 tygodniach
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* wymiar poznawczego pochtonigcia psychoza, CP — druga w kolejnosci znaczna
poprawa w pierwszych dwoch tygodniach leczenia i w ocenie koncowej po 6
tygodniach

* wymiar emocjonalnego pochtonigcia psychoza, EI — mniej nasilona poprawa
w pierwszych dwoch tygodniach leczenia i poprawa taka jak CP w ocenie kofico-
wej po 6 tygodniach

» wymiar przekonania co do rzeczywistosci przezy¢ psychotycznych, CO — poprawa
dopiero w ocenie po 6 tygodniach

* wymiar perspektywy zewnetrznej, EP — brak zmian w okresie objetym bada-
niem.

Objawy psychotyczne nie ustepuja w jednolity sposob w trakcie leczenia przeciwpsy-
chotycznego. Najszybciej i najbardziej konsekwentnie uzyskiwano wpltyw na behawioralny
aspekt psychozy, natomiast przekonanie co do rzeczywistosci przezy¢ psychotycznych
utrzymywato si¢ dhugo i osiagato umiarkowana poprawe po dtuzszym czasie leczenia.

Kontekst psychologiczny. W tym kontekscie widoczny jest wysitek pacjenta,
aby zapehi¢ pustke zyciowa psychotyczng interpretacja swoich doznan. Pacjent zyjacy
w praktycznej izolacji od szerszego kontekstu spotecznego, ktdry nie zatozyt rodziny,
zaspokaja, dzigki opisanej interpretacji swoich doznan omamowych, wiele celow
emocjonalnych. W wewnatrzpsychicznym §wiecie staje si¢ szcz¢§liwym matzonkiem,
ma statg partnerke, ktora go wspiera i dba o niego, jego zycie osobiste jest niecomal
udane i szczgsliwe, gdyby pomina¢ fakt, ze ma to wytacznie psychotyczny wymiar.
Takze znaczenie osoby pacjenta (wymiar narcystyczny) jest zaspokojone poprzez stata
obecnos¢ kochajacej go kobiety, ktora w dodatku, bedac aniotem, jest ,,na biezaco”
ze sprawami w niebie. W takim ujeciu jego istnienie ma dla niego kruchy (zalezy od
obecnosci ,,matzonki”), ale jednak istotny sens. Mozna domniemywag, ze nie tylko on
jest na biezaco ze sprawami w niebie, ale takze, za posrednictwem jego ,,matzonki”,
Pan Bog orientuje si¢ na biezaco w jego sprawach.

Leczenie przeciwpsychotyczne zmienia w sposob istotny cato$¢ przezywania cho-
rego. Jak pisza Kuczynski 1 wsp.: ,,Ten bilans strat i zyskow moze si¢ r6zni¢ w ocenie
lekarza i pacjenta. Usunigcie objawow wytworczych leczacy ocenia jako sukces, leczo-
ny moze ocenic to jako stratg. Obecno$¢ objawow psychotycznych moze zapobiegaé
dalszej dezorganizacji osobowosci lub zatamaniu si¢ samooceny. Urojenia wielkos-
ciowe daja poczucie sity, urojenia odnoszace i przesladowcze — poczucie wyrdznienia.
Gdy psychoza stuzy wytworzeniu bardziej pozytywnego niz rzeczywisty obrazu siebie,
chory ,,Ignie” do urojen, opierajac si¢ ich likwidacji. W tych warunkach proba usunigcia
objawow psychozy rzadko jest skuteczna i moze prowadzi¢ do katastrofalnego rozpadu
samooceny, 1 w konsekwencji — do zachowan autodestrukcyjnych”[4].

Wiele elementow tego trafnego opisu odnosi si¢ do przedstawionego w tej pracy
pacjenta. Mamy tu do czynienia z sytuacja, w ktorej psychoza stuzy do wytworzenia
pozytywnego obrazu siebie, a jej ustgpowanie zagraza samoocenie i moze potencjalnie
prowadzi¢ do zachowan autodestrukcyjnych.

Kontekst wspolpracy w leczeniu. Wspotpraca pacjentow leczonych psychia-
trycznie, a takze z powodu schorzen somatycznych jest szeroko omawiana w pi§mienni-
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ctwie medycznym. Podkresla si¢ zwlaszcza duza roznorodnos¢ czynnikow wpltywajacych
na nia. Czynniki te zwiazane sa zardwno z lekiem, jego skutecznoscia, wywotywanymi
dziataniami niepozadanymi, jak i z samym pacjentem, wplywem rodziny, znaczeniem
czynnikow kulturowych, spotecznych i ekonomicznych. Kwestie te byty wielokrotnie
i szeroko omawiane w pismiennictwie [5, 6]. Najczesciej poruszanymi tematami jest
brak wspolpracy pacjenta, samowolne przerywanie zaleconej terapii, czyli zjawiska
najpowazniej zaktdcajace jej przebieg. W kontekscie omawianego przypadku mozna
zwroci¢ uwage na rzadziej poruszane zagadnienia cz¢Sciowe]j wspoOlpracy w leczeniu oraz
przyjmowanie wyzszych niz zalecone dawek lekéw. Omawiany tu pacjent, na podstawie
wlasnego do§wiadczenia 1 znajomosci aktywnosci lekdw wobec wystepujacych u niego
objawow, dokonywat takich zmian dawkowania, ktore pozwalaly mu osiagna¢ pewne
cele. Redukujac dawke leku doprowadzat do sytuacji, w ktorej styszat gtosy omamowe
o okre§lonym natgzeniu, z jego subiektywnego punktu widzenia pozadane. Zwigkszajac
dawke leku do bardzo wysokiej, swoja decyzja eliminowat glosy omamowe, ktérych
nie chciat juz od pewnego momentu shysze¢.

Kontekst wyborow terapeutycznych. W tym kontekscie napotykamy kilka
mozliwosci dotyczacych postgpowania leczniczego wobec chorego. Leczenie go tak,
aby usunac¢ objawy psychotyczne, jest zwiazane z przezywaniem przez niego smutku,
rozpaczy i ewentualno$cia targnigcia si¢ na wlasne zycie. Pozostawanie w stanie psy-
chozy moze by¢ zwiazane z istotnym pogorszeniem si¢ funkcjonowania psychospo-
tecznego, a potencjalnie — z zagrozeniem dla zycia z powodu zaniedbywania potrzeb
zyciowych, a takze z ryzykiem podjgcia jakich$ dziatan (zagrazajacych) uwarunkowa-
nych psychoza. Sam pacjent podjat probe bycia ,,posrodku”, to znaczy przyjmowania
takiej dawki leku, ktdra nie w pelni thumi objawy psychotyczne. Jednak ta jego proba
zakonczyta si¢ nasileniem psychotycznego przezywania rzeczywistosci, rozszerzeniem
przezy¢ psychotycznych i zidentyfikowaniem obcej osoby jako ,,matzonki”.

Podsumowanie

Teoria Kapura psychozy jako stanu zaburzonego uwydatniania znaczen dostarcza
uzytecznego modelu poznawczego pozwalajacego na rozumienie zjawisk klinicznych
w trakcie jej ksztaltowania si¢ i leczenia. Model ten utatwia zrozumienie takich zjawisk
klinicznych, jak utrzymywanie si¢ poznawczo-emocjonalnych przekonan z okresu
psychozy, mimo nieobecnos$ci czynnego procesu psychotycznego oraz interpretowanie
przez chorego ustgpowania objawdw psychotycznych podczas leczenia. To ostatnie
zjawisko, zwlaszcza jesli wyjasnienia chorego maja bardzo zaburzony i nieprawdo-
podobny charakter, bywa uznawane za objaw psychozy, cho¢ w istocie ma odmienny
od psychotycznego status.

HuTepnperanus 3aTHXaHUS CIYXOBBIX MAUTIONHHAINI 001bHBIM
¢ XpoHH4Yeckoii mu3odpenueii. Onucanue HadIOIEHUS

Conepixanue

3ananue. [IpoBenenne aHanu3a JeYSHUS IICUXOTHYECKUX CUMITOMOB C TOUKU 3pEHUS TEOPUU
MICHX03a KaK COCTOSTHUSI HAPYIICHHOTO MPOsIBIICHUs 3HaueHU . [10 3T0i1 Teopuu kak hopMupoBaHuUE:
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TaK M JICYCHUE IICHX03a MOTYT ObITh PacCMaTpPUBACMbl B JIBYX B3UMHO CBS3aHHBIX OObeMax:
HEHPOOMOJIOTHYECKOH TOMaMUHAIPIHUECKONW CYIEepakTHBHOCTBIO U CyOBEKTUBHBIM YyBCTBOM
HApyLICHHOTO YBEIUYCHHS 3HAYCHUI.

MeTton. IIpoBeaeHo onucaHue MalMeHTa C XPOHUUYECKOU mu30dpeHnei, KOTopbIit
CaMOCTOSITEIEHO MOAM(UIIMPOBAT COOCTBEHHOE JieueHHe (hapMaKoJIOrHYECKHMH JIEKapCTBAMHU
U T.0. U3MEHSJ HaIllPsHKCHUE CIYXOBBIX rajunionnHanuii. Hanudue rajurlonuHanuil mamueHT
UHTEPIPETUPOBAN B TIEPUOJIE NICHX03a KaK BBIPAXKCHUE KOHTAKTa C ,,Cynpyroii”. Mi3meHenus B
HaNPsDKEHUH TAJUTIONMHAIMN, UCXOMIINEe U3 MOAU(UKAINH JICUCHHUsT OOBSICHSI KaK 4yBCTBO
TPUONIDKEHUS U OTTHAJICHUS CUITyeTa ,,CYNPYTH~ B KaTerOPHsSX BU3UTA 3TOro oOpasza B HeOe min
JKE e BO3BPALICHUS K HEMY.

BriBoapb!. [TosiBreHuIo 3aTHXaHNs 1 N3MEHEHHMIT HAITPSDKEHUSI IPUCY TCTBYFOIINX TAJLUTIOIIMHALIMI
COITYTCTBYET MCHUXOJIIOTHYECKAss HHTEPIIPETAIMs 3THX CYObEKTHBHO HAONIOIaeMbIX H3MEHEHHIA.
VHTepnperanuy NOSBIAIOMNXCSA y OOJBHOIO MOCIE 3aTUXaHUS [ICUX03a MOTYT OBITh AMBHBIMU U
HeTIPaB/IONO100HBIMH, HO OJJHAKO, KOTHUTHBHBIMH @ HE TICUXOTUYECKHM OpesioM.

Interpretation vom Ziiriicktreten akustischer Halluzinationen
durch Kranken mit chronischer Schizophrenie — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie ist die Analyse der Behandlung der psychotischen Symptomen aus dem
Gesichtspunkt der Psychosetheorie als gestortem Zustand der Bedeutungshervorhebung. Nach dieser
Theorie kénnen sowohl die Bildung der Psychose als auch ihre Behandlung in zwei miteinander
verbundenen Dimensionen betrachten werden: neurobiologische Dimension, dopaminerge
Hyperaktivitét und subjektive Dimension: gestorte Bedeutungshervorhebung.

Methode. Es wurde der Patient mit chronischer Schizophrenie beschrieben, der eigenwillig seine
pharmakologische Behandlung modifizierte und damit die Intensitét der empfundenen akustischen
Halluzinationen verdnderte. Das Auftreten der Halluzinationen interpertierte der Patient in der
Psychosezeit als Ausdruck des Kontakts mit der “Ehefrau”. Die Verdnderungen der Intensitit der
Halluzinationen, die aus der Modifizierung der Behandlung resultierten, deutete er als Anndherung
und Entfernung der Gestalt der “Ehefrau”, als Besuch dieser Gestalt im Himmel oder ihrer Riickehr
zum Patienten.

Ergebnisse. Das Auftreten, Ziiriicktreten und Verdnderungen der Intensitét der empfundenen
akustischen Halluzinationen begleitet die psychologische Interpretation dieser subjektiv
wahrgenommenen Verdnderungen.

Schlussfolgerungen. Die Interpretationen nach dem Nachlassen der aktiven Psychosesymptomen
konnen merkwiirdig und unwahrscheinlich sein, sie bilden aber kognitive Erkldarungen, nicht
psychotische Dellusionen.

L’interprétation de la rémission des hallucinations faite par le patient souffrant
de la schizophrénie chronique — description d’un cas

Résumé

Objectif. Analyser la thérapie des symptomes psychotiques du point de vue de la théorie de la
psychose comme état troublé de la salience aberrante. D’apres cette théorie la formation et la thérapie
de la psychose peuvent étre considérées dans les deux dimensions réunies : neurobiologique — de
I’hyperactivité dopaminergique et subjective — de la salience excessive.

Méthode. On décrit le cas d’un patient souffrant de la schizophrénie qui modifie sa thérapie
pharmacologique en changeant ainsi I’intensité de ses hallucinations. La présence de ses hallucinations
il I’a interprétée lui-méme come expression de son contact avec « I’épouse ». Les changements de
I’intensité des hallucinations sont interprétés par lui comme 1’¢loignement ou la présence de « son
épouse ».
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Résultats. La présence des hallucinations, leurs rémissions ou le changement de leur intensité
sont accompagnées d’une interprétation psychologique subjective.

Conclusions. Les interprétations qui apparaissent apres la rémission des symptomes psychotiques
peuvent étres bizarres ou impossibles pourtant elles sont les explications cognitives et non des
illusions.
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