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Praca prezentuje przeglad pi$miennictwa na temat
psychologicznych aspektow leczenia atypowymi
lekami antypsychotycznymi oraz wlasne doswiad-
czenia dotyczace stosowania tych lekow w ostrej,
podostrej i1 przewleklej schizofrenii.
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The paper presents a review of the literature
concernig psychological aspects of schizophre-
nia treatment with atypical antipsychotics and
own experiences in therapy of acute, subacute
and chronic schizofrenia with novel compounds.
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Niekiedy pojawiaja si¢ w praktyce klinicznej, lub w pismiennictwie, sformutowa-
nia o charakterze przenosni, symbolu czy porownania, odwolujace sie do pewnych
skojarzen wlasnych, zaréwno autora, jak i odbiorcow, a przez to bardziej podatne na
indywidualne interpretacje. Nieraz sa one tak pojemne (lub opacznie interpretowa-
ne), ze bywaja rozumiane zupelnie roznie, czgsto sprzecznie z intencja ich tworcy.
Takim haslem moze stac sig¢ pojecie ,,przebudzenie”, pojawiajace sie w kontekscie
stosowania atypowych lekow antypsychotycznych (ALA) u 0séb chorych na schizo-
frenig. Przywoluje ono skojarzenie z ksigzka i przejmujacym filmem o leczeniu cho-
rych z choroba Parkinsona i sugeruje, Zze chorzy moga tak ,,wstawa¢” po ALA, jak
pacjenci opisani w ksiazce ,,wstawali” po podaniu L-dopy. Tymczasem zapoznanie
sig z pracami autorow postugujacych sig tym pojgciem w kontekscie leczenia ALA
wskazuje wprawdzie na duzq skutecznosc tej grupy lekow (np. klozapiny, olanzapi-
ny, risperidonu), znacznie mniejsza liczbg i nasilenie objawow ubocznych po ich po-
daniu, w poréwnaniu z dotychczas dostgpnymi $rodkami, ale takze — na szereg pro-
blemow, ktore sie¢ z tym wigzg.

Celem tej pracy jest przeglad piSmiennictwa dotyczacego zjawiska ,,przebudze-
nia” po atypowych lekach antypsychotycznych oraz przedstawienie wiasnych doswiad-
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czen zwigzanych z ta problematyka. Pojgcie ,,przebudzenie” (,,awakening”) wywo-

dzi sig z ksigzki Olivera Sacksa pod tym samym tytutem [10]. Opisal on efekty lecze-

nia za pomocg L-dopy grupy pacjentow unieruchomionych z powodu parkinsonizmu
po zapaleniu mozgu. W poczatkowym okresie leczenie to wywotato szybka poprawe,
ktora jednakze okazala sig nietrwala.

Pojecie ,,przebudzenie” (,,awakening”) pojawia si¢ w odniesieniu do atypowych
lekow antypsychotycznych w kilku roznych kontekstach, totez postugiwanie sig nim
moze rodzi¢ nieporozumienia, jesli nie wezmiemy pod uwagg specyficznego znacze-
nia nadawanego mu w roznych sytuacjach klinicznych i modelach teoretycznych. Sam
fakt, Ze stosowane jest w opisach ALA, nie oznacza, Ze jest odnoszone precyzyjnie
do scisle okreslonego zjawiska — wydaje sig, Ze jest uzywane do okreslenia grupy
powigzanych ze soba zjawisk ujmowanych w réznych kontekstach.

Pojecie to, zwigzane z efektem klinicznym dziatania atypowych lekow antypsy-
chotycznych, bywa stosowane do opisania:

1. ustapienia psychicznych objawdw niepozadanych neuroleptykow (objawow | ko-
gnitywnego i emocjonalnego parkinsonizmu™) w zwiazku ze zmiana klasycznego
neuroleptyku na atypowy — klinicznym wyrazem ,,przebudzenia” jest tu ,,przeja-
$nienie umystu, zdolno$¢ myslenia i czucia”[6];

2. ustegpowania przewlekle utrzymujacych sig objawow psychotycznych u pacjentow
z chronicznag schizofrenia, a takze ,,nowego stanu umystu” 1,,nowych wyzwan”,
przed jakimi staja chorzy, leczeni atypowymi lekami antypsychotycznymi, w zwiaz-
ku z taka zmiang swojego stanu psychicznego; Duckworth i wsp. [2] badali pa-
cjentéw chorujacych co najmniej od 10 lat, ktorzy przyjmowali klozaping lub olan-
zaping przez co najmniej 6 miesigcy — zauwazyli, Ze wraz z ustgpowaniem obja-
wow psychotycznych (urojen, omamow, zaburzen myslenia) pacjenci zyskiwali
mozliwosc oceny swojej sytuacji zyciowej; osoby do$wiadczajace ,,przebudzenia”
dokonywaty niekiedy psychologicznych przewartosciowan i konfrontacji z rozwo-
jowymi celami, ktore dotychczas spoczywaly w uspieniu, ,,pod przykryciem” do-
minujacych objawow psychotycznych — glownymi sferami tych zmian i zadan byly:
samos$wiadomos¢, relacje z otoczeniem 1 uczucia zwigzane z poszukiwaniem
sensu zycia;

3. brakurownowagi pomigdzy dziataniem antypsychotycznym, poprawiajacym funk-
cje poznawcze, zmniejszajacym nasilenie objawow negatywnych lekow z grupy
ALA, a intrapsychicznymi mozliwosciami pacjentow z przewlekla schizofrenia za-
adaptowania si¢ do tych zmian [7];

4. ,przebudzenia sig” ze schizofrenii i przerwania niekorzystnego przebiegu klinicz-
nego choroby, ,,odzyskania utraconych dusz do niemal normalnej egzystencji” [11].

Obserwacje kliniczne

Stahl [11] stawia przed atypowymi lekami antypsychotycznymi dwa zadania. Pierw-
sze — to powodowanie ,,przebudzenia” ze schizofrenii rozumianego jako gwaltowna
poprawa kliniczna i przywrocenie ,,niemal normalnej egzystencji”, drugie — to prze-
rwanie przebiegu schizofrenii, degradujacego funkcjonowanie spoleczne chorych. Jego
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zdaniem kazdy lek z tej grupy wywiera swoje dzialanie przez indywidualng kombina-
cje dzialan receptorowych, co znajduje odzwierciedlenie zarowno w cechach doty-
czacych skutecznosci, jak i tolerancji. Uwaza, ze w leczeniu schizofrenii staja sie
wazne takie wymiary, jak efektywnos¢ w stosunku do objawow negatywnych i zabu-
rzen poznawczych w schizofrenii, dziatanie na objawy pozytywne u tych chorych,
u ktorych okazaly si¢ one niepodatne na wplyw klasycznych neuroleptykow, oraz
korzystny wplyw na postepujacy spadek mozliwosci funkcjonowania spolecznego,
jakiego doznaje wielu chorych. Odpowiadajace temu modelowi do$wiadczenia w trak-
cie leczenia ALA opisujg Weiden i wsp. [13] oraz Duckworth i wsp. [2].

Zjawiska o charakterze ,przebudzenia” byly opisywane w trakcie prob klinicz-
nych z klozaping [cyt. za 11]. Duckworth i wsp. [2] opisuja procesy, jakie zachodzg
po podaniu pacjentom z chroniczng schizofrenig lekow z grupy ALA. Przed pacjen-
tami, u ktorych wystgpuje zmiana stanu psychicznego, spowodowana ustapieniem
lub zmniejszeniem si¢ objawow psychotycznych, staja nowe wyzwania natury psy-
chologicznej i rozwojowej. Autorzy ci piszg o ,,nowym stanie umystu” (new mental
state), zwracajac uwage na fakt, ze pacjent, ktorego myslenie, uczucia i funkcjono-
wanie byly latami zaburzone, nagle staje w obliczu zupelnej zmiany swojego samo-
poczucia, ktora subiektywnie odczuwa. Kiedy znikaja omamy, ustepuja urojenia i za-
burzenia myslenia — powstaje w przezyciach pacjenta wolna przestrzen psychiczna,
ktora moze by¢ wypelniona probg zdania sobie sprawy z wlasnej tozsamosci, swoje-
£o miejsca w zyciu, swoich relacji z otoczeniem i poszukiwaniem sensu istnienia.
Pacjenci staja takze w obliczu faktu, Ze $wiat wokotl nich zmienit sig od czasu, gdy
zostali pochtonigci przez przezycia psychotyczne. Duckworth i wsp. rozwazaja ob-
serwowane przez siebie zjawiska w kontekscie dwoch modeli psychologicznych.
W klasycznym modelu psychodynamicznym psychoza jest widziana jako sposob ada-
ptacji do niemozliwych do tolerowania uczu¢ [cyt. za 6 |. Inny model zaklada, ze
kazda utrata powoduje odpowiedz psychologiczna w postaci zaprzeczania utracie,
zlosci, prob negocjacji, depresji 1 w koncu akceptacji. Autorzy ci uwazaja, ze oba te
modele moga by¢ wigzane z obserwowanymi przez nich zjawiskami.

Weiden i1 wsp. [13] wprowadzaja pojecie ,.komplikacji wynikajacych z przebu-
dzenia”, czy tez ,,problemu przebudzenia”, ktore w moim odczuciu sa niezwykle istot-
ne. Definiuja je jako: problemy, ktore pojawiaja si¢ po wystapieniu poprawy w zakre-
sie objawow klinicznych lub objawow ubocznych i nie wywodza si¢ wprost z obja-
wow psychopatologicznych schizofrenii, depresji popsychotycznej czy nawrotu psy-
chozy. Niektorzy pacjenci leczeni przez tych autoréw potrafili poradzi¢ sobie z poja-
wiajacymi si¢ problemami. Behawioralnymi manifestacjami przezywanych proble-
mow u innej grupy chorych byly: uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne
zachowania seksualne, brak wspolpracy w leczeniu, przerwanie leczenia. Jeden z pa-
cjentow wkrotce po przerwaniu leczenia popetnit samobdjstwo. Pacjenci opisani przez
Duckwortha i wsp. [2], doswiadczajacy opisywanych w tej pracy przezy¢, mieli czg-
sto poczucie pustki, deziluzji, przygngbienia, poczucie utraty i ztosci.

Lindstrom [6] badal grupg 122 pacjentow leczonych klozaping. W trakcie badania
katamnestycznego, po pigciu latach, odnotowal istnienie niewielkiej grupy pacjen-
tow (byly to 4 osoby z grupy 48 0sob, ktore przerwaly leczenie tym lekiem; sposrod
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tych 48 pacjentow tylko 8 osob przerwalo przyjmowanie klozapiny z powodu braku
wspolpracy w leczeniu), ktorzy zareagowali bardzo dobrze na leczenie, a nastepnie
odmowili jego kontynuowania. Jego zdaniem wskazuje to na etyczne dylematy w sto-
sowaniu klozapiny u oséb, ktore w trakcie przewleklej psychozy utracily swoja sie¢
spoteczna.

»Przebudzenie” a objawy uboczne

Na szczegolng uwage w kontekscie leczenia ALA zashuguje zagadnienie roznic
pomigdzy ta grupa lekow a lekami klasycznymi w zakresie wystepowania i nasilenia
objawéw ubocznych. Wystepowanie nasilonych i powodujacych nieprzyjemne od-
czucia objawow ubocznych jest powszechnie uwazane za jeden z glownych powo-
dow braku wspolpracy w leczeniu chorych na schizofrenig, ktorym zalecano klasycz-
ne neuroleptyki [1, 5]. Sposrod wielu dziatan niepozadanych neuroleptykéw, cheial-
bym odnies¢ sig¢ w tej pracy wylacznie do znaczenia kilku niezwykle istotnych 1 cz¢-
sto wystgpujacych objawow, to jest sedacji polekowej, objawdw parkinsonizmu in-
dukowanych leczeniem neuroleptykami, dziatania antycholinergicznego tej grupy le-
kow oraz zagadnienia wplywu lekow na funkcje poznawcze w schizofrenii.

Musimy odnotowac, ze dziatanie sedacyjne byto wiaczone do definicji neurolep-
tykow od momentu ich odkrycia [5]. Innymi slowy, neuroleptyki to leki z definicji
obdarzone terapeutycznym efektem w psychozach i wywotujace dzialanie sedacyjne
oraz korzystne dzialanie w sytuacjach pobudzenia, niepokoju 1 agresywnosci. Prze-
glad dokonany przez Lewandera [5] wskazuje na wazna sferg dzialania tej grupy
lekow. Powoduja one mianowicie caly szereg efektow klinicznych w postaci spowol-
nienia psychoruchowego, emocjonalnego zoboje¢tnienia, apatii, zmniejszenia zakresu
odczuwanych emocji, zmniejszenia inicjatywy, spowolnienia proceséw ruchowych.
Dobry ilustracja tego zakresu dzialania neuroleptykow jest ich zastosowanie w pre-
medykacji przed zabiegami chirurgicznymi w celu wywolania stanu emocjonalne)
obojetnosei. Sedacyjny efekt neuroleptykow bywa dzielony na dwie grupy. Pierwsza
to tzw. niespecyficzna sedacja, objawiajaca si¢ sennoscia i ospaltoscia, wigzana z dzia-
taniem tych lekow na receptory histaminowe, adrenergiczne i muskarynowe. Tak zwana
specyficzna sedacja opisuje dziatanic neuroleptykow na takie objawy, jak pobudze-
nie, niepokoj 1 agresywnos$¢, — jest ona wiazana z ich dzialaniem na receptory dopa-
minergiczne D,. Takie leki, jak lewomepromazyna, chlorpromazyna, tiorydazyna cha-
rakteryzuja si¢ wywieraniem zardwno specyficznego, jak i niespecyficznego dziala-
nia sedacyjnego, podczas gdy haloperidol, flufenazyna czy perfenazyna wywoluja
glownie specyficzng sedacjg. Jednakze nawet neuroleptyki nie wywolujace niespecy-
ficznej sedacji (sennosci) wykazuja dzialanie spowalniajace procesy psychiczne i wy-
woluja emocjonalne zobojetnienie.

Dziatanie sedacyjne jest bez watpienia korzystne w pewnych okolicznosciach —
w przypadku chorych niespokojnych, pobudzonych w ostrym okresie psychozy, jed-
nakze staje si¢ powaznym ograniczeniem leczenia w okresie popsychotycznym i re-
misji [1, 5]. Lewander [5] zauwaza, Ze opisany powyzej zakres dzialania neurolepty-
kow jest korzystny lub szkodliwy w zaleznosci od okolicznos$ci klinicznych. Twier-
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dzi, ze u czgsci pacjentow w trakcie ostrej fazy choroby, a takze w trakcie leczenia
podtrzymujacego w okresie remisji nie zachodzi potrzeba dzialania sedacyjnego leku,
a przeciwnie, dziafanie to moze by¢ niekiedy szkodliwe. Opisuje poneuroleptyczny
zespol ubytkowy (the neuroleptic-induced deficit syndrome) wynikajacy z psychicz-
nych objawéw ubocznych dzialania neuroleptykow. W polskim piS$miennictwie inte-
resujaca pracg poswigcit temu tematowi Szafranski [12]. Psychiczne objawy uboczne
stanowia, zdaniem Lewandera, ograniczenie uzytecznosci klinicznej neuroleptykow.
Ostateczny efekt ich dzialania Gershon [3] okresla jako stan ,nie catkiem dobry”
(,,not fully well” state), co odzwierciedla dwa aspekty leczenia: terapeutyczny wobec
objawow choroby i negatywny w postaci objawow ubocznych terapii. Podobne uwa-
gi czyni Lindstrom [6] — zauwaza, Ze wynikiem leczenia neuroleptykami jest nie tyl-
ko sztywno$¢ migsniowa, ale analogiczny efekt dotyczacy funkcjonowania psychicz-
nego, ktory proponuje nazwac ,.,emocjonalnym i poznawczym parkinsonizmem”. Autor
ten okresla jako ,przebudzenie” zmiang w samopoczuciu pacjentow po zmianie le-
czenia z klasycznego neuroleptyku na lek atypowy i wiaze ja z ustapieniem ,,poznaw-
czego 1 emocjonalnego parkinsonizmu”.

Nalezy jednakze odnotowaé, ze chociaz klozapina ma niewielka zdolnogé WYWO-
tywania objawow pozapiramidowych, to z powodu wyraznego dziatania antycholi-
nergicznego i antyhistaminowego powoduje sedacjg, a jej dziatanie antyadrenergicz-
ne powoduje hipotonig. W tym wzgledzie taczy ona cechy atypowego neuroleptyku (sku-
tecznosc wobec objawow negatywnych, skuteczno$¢ u chorych lekoopomych) z waz-
nym klinicznie dziataniem charakterystycznym dla neuroleptykow klasycznych [5].

Dzialanie sedacyjne i objawy parkinsonizmu byly z jednej strony uwazane za nie-
korzystny efekt wiazacy sig z terapia, ale z drugiej strony byty, w przypadku leczenia
klasycznymi neuroleptykami, nierozerwalnie wpisane w filozofi¢ i praktyke lecze-
nia. Objawy parkinsonizmu polekowego towarzysza, w roznych ocenach, 15% -20%
[4, 9] a nawet 20-40 % [8] kuracji neuroleptykami. Objawy sedacji towarzysza prak-
tycznie wigkszoscei kuracji prowadzonych lekiem podawanym w odpowiednio wyso-
kiej dawce. Ich nieobecnosé lub znacznie mniejsze nasilenie maja znaczenie dla co-
dziennej praktyki psychiatrycznej i wymagaja moim zdaniem jej dostosowania do
nowego sposobu leczenia zwiazanego ze stosowaniem atypowych lekow antypsy-
chotycznych.

Doswiadczenia wlasne

Chcialbym zwroci¢ uwage na dwa zjawiska zwigzane z leczeniem atypowymi le-
kami antypsychotycznymi, ktore wynikaja z mojego wlasnego doswiadczenia w sto-
sowaniu tej grupy lekow. Jedno z nich odnosi sig do leczenia miodych pacjentow
w ostrej i podostrej fazie psychozy, drugie — do zjawiska ,,przebudzenia”, ktore jest
tematem tej pracy.

Nie jest przypadkiem, ze w tej pracy tak duzo miejsca poswiecono objawom ubocz-
nym neuroleptykow. W moim odczuciu ich nasilenie jest istotnie mniejsze, w porow-
naniu z objawami ubocznymi, jakie daja klasyczne neuroleptyki, stwarzaja jednak
pewne nowe problemy i stawiaja przed prowadzacymi leczenie nowe zadania. Wyni-
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kaja one z faktu, ze pacjent, ktory korzystnie reaguje na leczenie i u ktorego ustgpuja
objawy psychotyczne, a stosowany lek nie powoduje sedacji, zbyt wezesnie moze
podejmowac cele i zadania, do ktérych tylko pozomie jest gotowy.

Pacjent leczony klasycznym neuroleptykiem, nawet po ustapieniu objawow wy-
tworczych, najczgsciej jeszeze przez jaki$ czas otrzymuje dawkg leku powodujaca
sedacje, zmniejszenie inicjatywy, spowolnienie myslenia i bradykinezg. W zwiazku
z tym przez dluzszy czas przebywa w ,.farmakologicznym kaftanie”, ktory z jednej
strony moze powodowaé szereg niekorzystnych efektow takich jak depresja akine-
tyczna, i spowalnia¢ proces reintegracji psychicznej, z drugiej strony uniemozliwia
lub utrudnia mu podejmowanie aktywnosci i zadan, do ktérych nie jest jeszcze goto-
wy z powodu nadal wysokiego poziomu podatnosci i wrazliwosci na stres.

Pacjent otrzymujacy leki z grupy ALA, po ustapieniu ostrych objaw6w psycho-
tycznych nadal wykazuje znaczna podatno$¢ i wrazliwosc na dezintegrujace dziala-
nie stresu, ale nie jest ,,unieruchamiany” fizycznie i psychicznie przez dzialanie leku.
W zwiazku z tym moze sprawia¢ wrazenie silniejszego, ,,bardziej zdrowego™ niz jest
w istocie. Jedna z pacjentek hospitalizowanych w naszej klinice byta poprzednio le-
czona na ostrym oddziale psychiatrycznym risperidonem. Dobrze i szybko zareago-
wata na leczenie. Poniewaz byla osoba bardzo aktywna, fizycznie i umystowo, na-
tychmiast po uzyskaniu poprawy klinicznej zostata wypisana i powrocila na studia.
Po tygodniu zostata hospitalizowana ponownie z powodu nawrotu psychozy. Znowu
uzyskano dobry efekt kliniczny, podajac pacjentce risperidon, tym razem jednak prze-
niesiono ja, po uzyskaniu czesciowej remisji, na oddziat psychoedukacyjno-psycho-
terapeutyczny. Ten przyklad ilustruje, moim zdaniem, brak wyraznego zwigzku po-
miedzy szybka poprawa kliniczna a nadal wysoka niestabilnoscia sytuacji klinicznej
niektorych osob leczonych atypowymi lekami antypsychotycznymi [7], ktére nie po-
woduja sedacji i akinezji. Analogiczne spostrzezenia w stosunku do chorych z prze-
wlekla schizofrenia czynia Weiden i wsp. [13], ktérzy jednak obserwujac poprawg
kliniczna u pacjentéw leczonych olanzapina brali tylko pod uwage, jak bardzo ,,uszko-
dzone” sa to osoby, przeszacowywali ich nowe mozliwosci, a nie doceniali nadal
obecnej potrzeby wsparcia i otrzymywania konkretnej pomocy.

Rozwazania te maja stanowi¢ argument na rzecz tezy o nieco innej ,,filozofii”
leczenia atypowymi lekami antypsychotycznymi. Skoro pacjenci nie sg utrzymywani
w ,kaftanie farmakologicznym”, istotne staje si¢ nawiazanie dobrego zwiazku tera-
peutycznego i oparcie wzajemnej relacji lekarz-pacjent na dobrej wspolpracy, od-
dziatywaniach psychoterapeutycznych, przekazywaniu wiedzy, psychoedukacji. Z do-
$wiadczen na oddziale, gdzie pracujg, wynika, ze jest to nie tylko mozliwe, ale moze
przynies¢ pacjentowi korzysci. Tego nowego sposobu leczenia caty zespot musial sig
nauczy¢, aby moc utrzymaé psychotycznych pacjentow w leczeniu przy otwartych
drzwiach oddziatu.

Drugie spostrzezenie odnosi si¢ bezposrednio do zjawiska ,.przebudzenia”. Kil-
kakrotnie mialem okazjg obserwowaé pacjentow, ktorzy byli psychotyczni przez wie-
le lat i uktorych w trakcie leczenia ALA stwierdzono dobra odpowiedz kliniczna
w postaci ustgpowania objaw6w wytworczych i poprawy procesow myslowych. Spo-
strzezenia te sa jednakze ograniczone do 0sob z przewleklymi objawami, takimi jak
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dezorganizacja proceséw myslowych i afektywnych, dysforia, pobudzenie, agresyw-
nos¢, i wykazujacych wzglednie zywe emocje. ,,Przebudzenie” u tej grupy pacjentéw
wiazalo si¢ z wystapieniem calego szeregu problemow:

1) dzialanie leku, poprzez usunigcie objawow psychotycznych, ktére petnity waz-
na rolg w indywidualnej sytuacji psychologicznej pacjenta, moglo powodowa¢ od-
stonigcie ukrytych dotychezas, nie rozwiazanych konfliktow i problemow psycholo-
gicznych, a zwlaszcza konfrontowaé go z celami rozwojowymi (np. problemami se-
paracji od osob bliskich, autonomii i okreslania wlasnej tozsamosci );

2. dzialanie leku, poprzez usunigcie objawéw psychotycznych, mogto odstoni¢ emo-
cjonalne i popedowe problemy pacjenta, dotychczas maskowane przez objawy
psychotyczne, i wynikajaca z nich aktywno$é — moglo to powodowaé np. okazy-
wanie zlosci, wicieklosei i agresji w bardziej ukierunkowany sposob (np. dotych-
czas nie ukierunkowana, rozproszona i zdezorganizowana agresywno$¢ zmieniata
si¢ w wyrazang wprost i konkretnie adresowang zlosé do czlonkéw rodziny);

3. w wyniku usunigcia objawéw psychotycznych, poprzez farmakologiczne dziata-
nie leku, odstonigeiu ulegaty dotychczas ukryte tresci psychologiczne, ktore jed-
nakze nadal byly niedojrzale — struktura i funkcje ,Ja” byly rozwinigte niewystarcza-

Jaco, a sposdb przezywania — na przyklad odczuwanie uczué — byl nadal bardzo pier-

wotny, nie ustrukturalizowany i konkretny, charakterystyczny dla schizofrenii.

Na koncu tej pracy cheialbym odniesé sie do kilku sytuacji klinicznych, ktére
obrazuja nowe szanse i problemy zwiazane z leczeniem lekami z grupy ALA. Leki
z tej grupy, w pordwnaniu z klasycznymi neuroleptykami, powodujg miedzy innymi:

~ mniejszg czgsto$¢ i mniejsze nasilenie sedacji polekowej

— mniejszq czgstos¢ i mniejsze nasilenie objawow pozapiramidowych, a zwlaszcza
objawéw parkinsonizmu polekowego

— poprawg w zakresie funkcji poznawczych u chorych na schizofrenig.

Czynniki te stwarzaja chorym potencjalnie lepsza mozliwosé w zakresie poprawy
ich stanu psychicznego i funkcjonowania w spoleczenstwie. Jednakze nowe leki wy-
magaja takze nowego postepowania terapeutycznego i brania pod uwage szeregu
nowych czynnikéw w ocenie stanu psychicznego pacjenta.

Przyktadowo, w ostrej fazie leczenia leki z grupy ALA sa niekiedy uznawane za
nieskuteczne z powodu, jak bywa to formulowane, »stabego dziatania przeciwpsy-
chotycznego™. Mozna jednak zastanawiaé sie w niektorych przypadkach ostrych psy-
choz, zwlaszcza u pacjentow pierwszorazowych, nad odrdznieniem dzialania prze-
ciwpsychotycznego (dzialanie w stosunku do objawow takich, jak urojenia i omamy)
od dziatania uspokajajacego i tlumiacego. Oba te typy dziatan bywaja niekiedy, nie-
stusznie, utozsamiane ze soba. Tylko w uzasadnionych przypadkach celem leczenia
jest thumienie pobudzenia psychoruchowego i wtedy dzialanie thumigce jest pozada-
ne. W wielu innych przypadkach dzialanie thumiace nie Jjest potrzebne.

W okresie podostrym, pacjent, po skutecznym leczeniu objawow psychotycznych
lekiem z grupy ALA, bywa szybko wypisywany ze szpitala. Czgsto sam bardzo si¢
tego domaga, a w badaniu psychiatrycznym nie obserwuje sig objawow uzasadniaja-
cych dalsza hospitalizacje. Jednakze taki pacjent powinien mie¢ moznos¢ skorzysta-
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nia z programu oddziatywan terapeutycznych wobec siebie i rodziny i by¢ objety dalsza
opieka. Jesli nie ma on mozliwosci udzialu w programie psychospolecznych oddziaty-
wan w schizofrenii, wypisanie moze nastapi¢ zbyt wezesnie w stosunku do jego mozli-
wosci radzenia sobie z wymaganiami srodowiska i z powodu utrzymujacej sig nadal znacz-
nej podatnosci na dzialanie stresu moze powrdci¢ do szpitala z nawrotem psychozy.

Pacjent z przewlekla schizofrenia, u ktorego miato miejsce zjawisko przebudzenia”,
zbyt wezeénie wypisany ze szpitala, bez nalezytego wsparcia w srodowisku, moze np.
odstawi¢ lek, ,.chroniac sig¢” ponownie w psychoze przed nadmiernie trudng dla niego
rzeczywistoscia. W innej mozliwej sytuacji pacjent, ktory po okresie przewleklego cho-
rowania i zmianie leku na ALA zaczyna ujawnia¢ np. lek, niepokoj czy depresjg (zwia-
zang ze zmianami oceny swojej sytuacji i przewartosciowaniami dotyczacymi sytuacji
zyciowej), moze mie¢ ten lek odstawiony z uzasadnieniem brzmiacym na przyklad: , nie-
skutecznosé leczenia i wzrost niepokoju””. Whasciwym postepowaniem mogloby by¢ wtedy
zapewnienie mu wsparcia psychologicznego (terapii wspierajacej).

Podsumowanie

Weiden i wsp. [13] uwazaja, ze leczenie nowymi atypowymi lekami antypsycho-
tycznymi zwiazane jest z nowymi zagadnieniami — zarowno problemami, jak i mozli-
wosciami. To spostrzezenie wydaje mi si¢ wazne. Wszyscy pacjenci leczeni z powo-
du schizofrenii wymagaja adekwatnych oddzialywan psychospotecznych, jednak le-
czeni lekami atypowymi wymagaja, moim zdaniem, duzo wigksze; uwagi, wypraco-
wania lepszej wspolpracy, duzo wigcej oddziatywan psychoterapeutycznych, psycho-
edukacyjnych i rehabilitacyjnych. W jakim stopniu aktualna reforma systemu ochro-
ny zdrowia, ktora zbiegla si¢ z wprowadzaniem do leczenia tej grupy lekow, spehni te
kliniczne potrzeby, przez np. rozwoj psychiatrii srodowiskowej, a w jakiej mierze okaze
sie, ze wicksze potrzeby pacjentdw natrafia na ograniczenia ekonomiczne i organizacyj-
ne — bedzie zalezalo, miejmy nadzieje, cho¢ w czesei od argumentow psychiatrow.

Summary

Clinical response to the treatment of schizophrenic patients with atypical antipsychotics is
sometimes labeled as ,,awakening”. However, there is no general agreement what this term speci-
fically means. The wide range of definitions starts from withdrawal of side effects of classical
neuroleptics and goes through psychological phenomena to the definition that postulates arresting
of the psychotic process. The paper presents a review of different points of view on ,,awakening”
phenomena as well as problems that are connected with it. Some own experiences and attempts at
generalization are presented. They deal with new problems and challanges connected with treat-
ment of patients with acute and chronic schizophrenia with atypical antipsychotics.

Heiipoien'THKH, ATHIHYECKHE ANTHIICHXOTHYECKHE JIEKAPCTBA W »podysaenne”

Cojiepxanue

KnuHHuecKHil OTBET HA JieyeHHe aTHUIMHYECKMMH aHTHIICHXOTHYCCKHMH JICKapCTBAMi
y Olpe/IesICHHOI OArPYIIIbl GonpHbIX mWH3odpeHneii ObLT onpeeieH Kak Lpobysinenuc”.
Oj1HaK0 HE OTMEUEHO COMMACHA B JHTCPATYPE, HTO OMNPCACIACT OTO NOHATHC. Paznuunsle
geuHnIM 0OPIIAIOT BHUMAHHE HIIH JKE HA JINKBUAALMIO no6o4YHOro JeicTBHA KIaCCHYECKHX
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HeiiPOJIeNTHKOR, HIIK K€ HA NICHXOJIOTHYCCKHE ABICHHS BILUIOTE 10 (GOPMYJIHPOBOK, NOBOPALINX
0 3auepxkke TeueHus Oonesuu. B pabore obcyxkieH auTepatypHbiit 00308, oTHOCAIMIiCH
K 9TOMY TCPMHHY, a TAKKC 06pau1cu0 BHHMAHHC Ha ﬂpDGﬂEMb[, CBA3aHHBIC C ABJICHHUAMH
¢ XapakrepoMm ,,npobysiaeHus”,

[lpeacTarienbl TaKkKe COOCTBEHHBIE OIBITHI M 0000IIEHHMS, TOBOPALIME O HOBBIX TPYAHOCTAX
1 crnocofax MX MOHMMAHMSA, KOTOpPbIC CBA3BIBAIOTCH C JICUCHHEM NALMCHTOB C OCTPOii
M XPOHH4ECKOI wH30¢peHneii arinuuecKMMH aHTHIICHXOTHYECKHMH JIeKapCTBaMH.

Neuroleptika, atypische antipsychotische Arzneimittel und “Awakening”

Zusammenfassung

Klinische Antwort auf die Behandlung mit atypischen antipsychotischen Medikamenten
bei ciner gewissen Untergruppe der schizophrenkranken Patienten wird als “awakening” bez-
cichnet. Es gibt aber keine Einigung in der Literatur, was dieser bildhafte Begriff bedeutet.
Unterschiedliche Definierungen machen auf das Zuriickgehen der Nebenwirkungen von klas-
sischen Neuroleptika, auf die psychologischen Erscheinungen bis zu den Formulierungen auf-
merksam, die von der Retention der Krankheit sprechen. In der Arbeit wird die Literaturiiber-
sicht zu diesem Thema besprochen und sie macht auf die Probleme der Erscheinungen vom
“Awakening - Charakter” aufmerksam. Es wurden auch eigene Erfahrungen und Verallgeme-
inerungen beschrieben, die von neuen Schwierigkeiten und ihrem Verstehen sprechen, die von
der Behandlung der Patienten im Zustand der akuten und chronischen Schizophrenie mit den
atypischen antipsychotischen Medikamenten handeln.

Les neuroleptiques, médicaments antipsychotiques atypiques et ,,le réveil”
Résumé

Chez certains schizophrénes la réponse clinique 2 la thérapie des médicaments antipsycho-
liques atypiques est nommée ,le réveil”. Pourtant les spécialistes ne sont pas d’accord sur le
sens de cette notion métaphorique. Certaines définitions soulignent tant6t la rémission des
symptomes latéraux des neuroleptiques classiques, tantot les phénomenes psychologiques ou
méme |"arrét du processus de la maladie. Ce travail donne revue de littérature en question et il
accentue les problémes liés avec ce ,réveil”. L'auteur présente aussi ses propres expériences et
ses généralisations parlant des nouvelles difficultés liées avec la thérapie antipsychotique aty-
pique des schizophrénes souffrant de la schizophrénie aigué et chronique.
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