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Na podstawie pi$miennictwa oméwiono subiek-
tywne i psychodynamiczne zagadnienia dotycza-
ce psychofarmakoterapii schizofrenii majace zna-
czenie dla wspotpracy chorych w leczeniu.
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On the basis of literature, the authors discuss
the subjective and psychodynamic aspects of
pharmacotherapy in schizophrenia which are
important for compliance.

schizophrenia
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Efekt farmakologicznego leczenia w schizofrenii jest uzalezniony od wielu czynni-
kow, ktore mozemy podzieli¢ na:

l.Zwiazane z samg chorobg. Nalezy uwzglednic r6zny obraz kliniczny cho-
roby (np. obecnos¢ objaw6éw pozytywnych, negatywnych, afektywnych lub katatonicz-
nych) oraz fakt, ze zaburzenia klasyfikowane jako schizofrenia obejmuja niejednolita
nozologicznie grupg schorzen [13]. Wiemy, ze leki neuroleptyczne sa skuteczne w le-
czeniu zaburzen schizofrenicznych, jednak skutecznosé ta Jjest wysoce indywidualna,
co moze mie¢ zwiazek z r6zna patofizjologia zaburzen u poszczegdlnych osob, ktore
sa wspolnie klasyfikowane klinicznie.

2.Zwiazane z chorobami wspétistniejacymi. Nalezy tu uwzglednié caty
szereg czynnikow, dotyczacych zaréwno wspotwystgpujacej choroby, jak i interakcji
lekow z réznych grup. Przyktadowo nalezy rozwazy¢ wptyw niewydolnosci watroby
na farmakokinetyke neuroleptykéw przez nia metabolizowanych. Wazny moze by¢
wplyw czynnikéw somatycznych na stan psychiczny chorego. W pi$miennictwie wie-
lokrotnie opisywane bylo zjawisko ustgpowania objawow psychotycznych u pacjen-
tow z przewlekla schizofrenia, u ktorych zaczgly sig choroby somatyczne [23]. Nale-
zy wzia¢ takze pod uwagg, ze pacjenci z deficytami funkcji poznawczych moga nie
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rozumieé celu podawania im leku lub natury jego dziatania i objawow ubocznych.
Moga oni interpretowac dziatania lekarza i otoczenia jako zagrazajace [17].

3.Zwiazane z wlasciwosciami samego leku, takimi jak farmakokinety-
ka (dostepno$é biologiczna, wiazanie z biatkami, metabolizm, przechodzenie przez
bariere krew—mozg), wiazanie z receptorami (np. specyficzne powinowactwo do re-
ceptora, odwracalno§¢ wiazania z receptorem), posiadanie przez lek czynnych meta-
bolitow, czas dziatania leku. Jednym z najistotniejszych czynnikow jest stosowanie
odpowiedniej dawki leku.

4.Zwiazane z czynnikami subiektywnymi rodzinnymi i spolecz-
nymi. We wspolczesnych badaniach psychofarmakologicznych coraz wigcej uwagi
po$wigca sig wielu subiektywnym i jednostkowym czynnikom zwiazanym z leczeniem.
Wsp6lnym mianownikiem tych subiektywnych czynnikéw jest wspotpraca chorych w
leczeniu. Jest to czynnik, ktory czesto decyduje o skutecznosci psychofarmakoterapii
w schizofrenii. Fenton i wsp.[4] w obszernym podsumowaniu odnotowuja, ze na przy-
klad tylko w 1994 roku ukazato sig w pismiennictwie anglojezycznym 14 000 artyku-
16w dotyczacych zagadnien zwiazanych ze wspdtpraca chorych w leczeniu (complian-
ce), zauwazaja jednak, ze brak wspotpracy w leczeniu jest znacznie lepiej udokumen-
towany niz rozumiany. Uwazaja, ze wynik dlugoterminowego leczenia jest w wigkszej
mierze determinowany przez fakt, czy, ijak, chory wspblpracuje w leczeniu niz przez
sam dobor tego badz innego leku przez lekarza. Prezentowana praca ma na celu wila-
$nie poglebienie rozumienia tych, wzajemnie powiazanych, zagadnien.

Istotna kwestia, ktora wymaga podkreslenia na poczatku tej pracy, jest mozliwos¢
oceny efektu leczenia w schizofrenii. Ta ocena musi uwzglednia¢ rozne subiektywne
aspekty terapii. Welbel [25] zauwaza Ze: ,,Sprawa oceny zmiany stanu psychicznego
pod wptywem leku ma jednak nieco szerszy aspekt niz tylko oceng ustapienia lub zmniej-
szenia nasilenia objawow”. Jego zdaniem wymaga to uwzglednienia takze ,, przysto-
sowania spolecznego i subiektywnego samopoczucia pacjenta”. Larsen i Gerlach [9]
zadaja pytanie o warto$¢ sytuacji, w ktérej pacjent wedhug skal psychometrycznych
jest dobrze leczony, ale sam nie odczuwa satysfakcji z leczenia.

Aktualny i szeroki przeglad badan nad subiektywnymi odczuciami pacjentow le-
czonych neuroleptykami przedstawiono w innej pracy [20]. Celem prezentowanego
opracowania jest dokonanie przegladu, na podstawie pi$miennictwa, subiektywnych i
psychodynamicznych czynnikow istotnych w trakcie farmakoterapii schizofrenii.

Czynniki subiektywne

Liczba subiektywnych czynnikow, wymienianych przez réznych autorow jako ma-
jace znacznie w farmakoterapii schizofrenii, jest znaczna. Sa one uwzgledniane intu-
icyjnie lub $wiadomie przez klinicystow, ale proba ich opisu i kategoryzacji sktania do
brania pod uwagg wlasciwie wszystkich czynnikow, jakie dotycza chorego (medycz-
nych, psychopatologicznych, spotecznych, rodzinnych) i przebiegu leczenia (zwiaza-
nego z lekarzem, innymi osobami zaangazowanymi w leczenie i instytucjami).

Wymienione w pi$miennictwie czynniki obejmuyja takie zagadnienia, jak:
—Czynniki psychopatologii pacjenta. Van Putten i wsp.[21] uwazaja, ze pa-
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cjenci odmawiajacy leczenia to osoby, ktore w trakcie burzliwie manifestujacej sie
psychozy przezywaja tresci wielko$ciowe (a nie, na przyklad, przesladowcze). Prefe-
ruja oni tg wielko$ciowo$¢ bardziej niz wzgledna ,,normalno$¢”, osiagana dzieki przyj-
mowaniu lekow. Jednoczesnie nie przezywaja nieprzyjemnych doznan depresyjnych i
lgkowych. Z kolei pacjenci, ktorych psychotyczne dekompensacje zwiazane sa z prze-
zywaniem lgku i depresji, sa bardziej sktonni do wspotpracy w leczeniu. Autorzy ci
zglaszaja istnienie grupy pacjentow, ktora nie chce polepszenia kontaktu z rzeczywi-
stoscia spowodowanego dziataniem lekow. Takze Wilson i Enoch [26] stwierdzili, ze
pacjenci z urojeniami paranoidalnymi odmawiaja przyjmowania lekow w formie table-
tek czesciej niz inni pacjenci. Wedhug Mardera i wsp. [10] pacjenci odmawiajacy przyj-
mowania lekow w szpitalu mieli wigksze nasilenie objaw6w psychopatologicznych, w
tym wrogosci, podejrzliwosci i dezorganizacji.

— Czynniki intrapsychiczne. Sarwer-Foner [16,17] uwaza, ze dzialanie leku
moze interferowac z glownymi mechanizmami obronnymi osobowosci. Jesli to dziata-
nie uniemozliwia lub ostabia mozliwo$¢ korzystania przez ego pacjenta z waznych,
dominujacych mechanizméw obronnych, to ego jest zagrozone przez napér nie chcia-
nych impulséw (np. agresywnych). Moze to spowodowaé paradoksalna reakcje na lek
W postaci pogorszenia stanu psychicznego pacjenta, narastania lgku, niepokoju lub pa-
ranoidalnych wyobrazen. Przeciwnie, jesli pacjent odczuwa, ze farmakologiczne dzia-
tanie leku pomaga mu kontrolowa¢ symptomy, nad ktorymi wczesniej nie mogt spra-
wowac kontroli, i jesli dostrzega, ze jego otoczenie podziela jego widzenie, wtedy
czuje sig bardziej adekwatny, zdrowszy i proces terapeutyczny przebiega pomysinie
[17]. Natomiast u pacjentéw, dla ktorych wazne jest zachowanie poczucia autonomii
lub kontroli nad soba (np. u pacjenta z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi), subiek-
tywne poczucie utraty kontroli nad swoimi myslami i dziataniami pod wptywem lekow
moze powodowac reakcje lekowe.

Odnotowania wymagaja takze reakcje przeciwne. Przyjmowanie leku i jego dziata-
nie moze zwigkszac u chorych potrzebg doznawania opieki. Stad wielu pacjentéow moze
demonstrowa¢ wigksza pasywnos¢ i zalezno$¢, domagajac sig uwagi i troski. Efektem
takich przezy¢, pozostajacych w relacji z lekiem i sytuacja wynikajaca z leczenia,
moze by¢ agrawacja symptomatologii. Taka postawa pacjenta jest komplementarna do
,-klasycznej” relacji lekarz—pacjent,w ktorej jedynym obowiazkiem pacjenta jest odda-
nie swojego ciata i swoich problemow lekarzowi, aby ten je uleczyt [17].

Day 1 wsp. [3] badali subiektywne nastawienie pacjentéw z rozpoznaniem schizo-
frenii do terapii neuroleptykami. W wyniku zastosowanej metody podzielili oni bada-
nych pacjentéw na cztery grupy, w zaleznosci od nastawienia do leczenia. W dokona-
nym podziale zwraca uwagg duze znaczenie postaw pacjentéw w wymiarze zalez-
nos¢—autonomia dla ich stosunku do neuroleptykow. Przykiadowo, pacjenci z grupy A
przejawiali poczucie zaleznosci od lekoéw, obojgtno$¢ wobec objawéw ubocznych, a
Jednoczesnie silng wiarg w autorytet lekarza. Pacjenci z grupy B przywiazywali znaczna
wagg do swojej autonomii, jednoczesnie wyrazali negatywne nastawienie do neurolep-
tykow. Ocena leczenia przez pacjentow z grupy C byla wywazona — brali oni pod
uwagg pozytywne i negatywne strony przyjmowania lekow. Pacjenci z grupy D wyra-
zali przekonanie, ze leczenie przynosi im pewne korzysci, ale byli przekonani, ze nie
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potrzebuja go i byli sceptycznie nastawieni do rad lekarzy. Autorzy konkluduja, ze
podziat pacjentow na dwie grupy, pozytywnie i negatywnie nastawionych do leczenia,
jest zbytnim uproszczeniem. Uwazaja, ze kazdy pacjent konstruuje wiasne podejscie
do leczenia, w ktorym bierze pod uwage, oprocz korzysci i dolegliwosci zwiazanych z
leczeniem, takze niezwykle wazne zagadnienie poczucia autonomii.

Fenton i wsp. [4] dziela psychodynamiczne czynniki, wazne w farmakoterapii schi-
zofrenii, na trzy grupy. Sa to: psychologiczne znaczenie leczenia dla indywidualnego
pacjenta, rola, jaka maja psychotyczne symptomy dla samooceny lub organizacji oso-
bowosci pacjenta oraz czynniki zwiazane z przeniesieniem i przeciwprzeniesieniem.
— Czynniki zwiazane ze sfera seksualna. Pacjent moze interpretowac in-
tencje podawania mu leku lub jego dziatanie jako probg uwiedzenia [17]. Dla mez-
czyzn przezywajacych trudnosci w osiagnigciu meskiej identyfikacji seksualnej, wy-
korzystujacych intelektualna lub motoryczna aktywno$¢ w celu zamaskowania swojej
niepewnoéci i identyfikujacych pasywnosc z kobiecoscia — dziatanie leku, np. ograni-
czajace aktywno$é ruchowa, moze powodowac narastanie lgku [17].

—Czynniki zwiazane z obrazem wlasnego ciata. Subiektywnie odczuwa-
ne zmiany w funkcjonowaniu ciata moga by¢ postrzegane przez pacjentow z objawami
obsesyjno-kompulsyjnymi (dla ktérych wazna jest kontrola ciata) jako zagrazajace.
Pacjenci ci moga odbiera¢ dzialanie leku lub objawy niepozadane jako zwiastuny za-
grozenia, np. $mierci, jako , kary za grzechy” [17]. Takze dla pacjentow z zaburzenia-
mi osobowosci ,,z pogranicza”, ktérych obraz wiasnego ciata jest zaburzony, odczu-
wane dziatanie leku moze by¢ zagrazajace [17].

—Czynniki rodzinne. Nawet pobiezne oméwienie znaczenia czynnikow zwigza-
nych z wptywem rodziny na efekt farmakoterapii w schizofrenii przekracza ramy tej
pracy. Czgsto jest to czynnik o kluczowym znaczeniu. Syntetycznie ujmuje to Sarwer-
Foner w swojej cato$ciowej teorii efektu terapeutycznego w schizofrenii [17]. Uwaza,
ze jesli pacjent subiektywnie odczuwa, Ze terapia przynosi mu korzys¢ i poprawg stanu
psychicznego — zwraca sig nastepnie ku rodzinie, aby sig przekonag, czy ona takze
dostrzega te pozytywne zmiany. Dalsze etapy powrotu do zdrowia moga by¢ zalezne
od ,,oceny” dokonywanej przez rodzing. Jesli komunikuje ona pacjentowi, ze dostrzega
te zmiany, proces terapii moze by¢ kontynuowany. Jesli rodzina (niekiedy zdarza si¢ to
wbrew faktom) komunikuje, ze poprawa stanu zdrowia nie nastapita, moze to zabloko-
wa¢ choremu mozliwo$é czucia sig bardziej adekwatnym, zdrowszym i w konsekwen-
cji powodowaé np. przewlekanie sig hospitalizacji.

— Czynniki przebiegu choroby. Przewlekly charakter choroby i koniecznosc
wieloletniego przyjmowania lekéw zaréwno w szpitalu, jak i w warunkach leczenia
ambulatoryjnego sa waznym czynnikiem subiektywnego nastawienia do leczenia [12].
Moga one wywolywaé lgk przed uzaleznieniem sig od lekow, jak rowniez stanowia
znaczne obciazenie dla chorych i ich rodzin. Wéréd chorych zaréwno na schizofrenig,
jak i na inne choroby ,,0g6lnomedyczne” stwierdza sig gorsza wspolpracg w leczeniu,
jesli choroba jest przewlekla, leczenie ma charakter profilaktyczny, a konsekwencje
jego przerwania sa odsunigte w czasie [4]. Innym czynnikiem, ktéry nalezy wzia¢ pod
uwagg, jest czestos¢ nawrotow psychozy — jesli jest ona duza, pomimo przyjmowania
lekow, pacjent moze spostrzegac leczenie jako nieskuteczne, a objawy uboczne jako
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nadmiernie obciazajace. Hogan i wsp. [6] uwazaja, Ze pacjenci, ktorzy nie doswiad-
czaja zadowalajacego efektu terapeutycznego lekow i pacjenci nie wspotpracujacy w
leczeniu, to te same osoby. Pacjenci, ktorzy odmawiaja brania lekow, moga sadzi¢, ze
nie pomagajg im one, nie maja z ich przyjmowania korzysci, sa nieefektywne lub nie-
potrzebne [4].

— Czynniki kulturowe. Dla pacjentow, ktorzy ze wzgledow kulturowych maja
tendencjg do postrzegania §wiata w sposob magiczny, w kategoriach dobra i zta, lek
moze stanowic¢ np. ,,zte lekarstwo”, ktore oddaje ich we wiadanie lekarza [16)].
—Czynniki poznawcze. Slaby wglad jest zwigzany z brakiem wspotpracy cho-
rych zarowno w okresie leczenia szpitalnego jak i ambulatoryjnego [4]. Badania Mc
Evoya i wsp.[ 11] sugeruja konieczno$¢ dokonania rozroznienia pomiedzy wgladem
rozumianym jako poczucie choroby ($wiadomo$¢ problemu) a wyrazana potrzeba przyj-
mowania leku i deklarowana wspotpraca. Poniewaz nawr6t choroby zdarza sig po ty-
godniach lub miesigcach od odstawienia lekow, chorzy rzadko lacza ze soba te dwa
fakty [4]. Odnotowania wymaga takze istnienie duzej grupy chorych, ktérzy nie wie-
rza, ze sa chorzy, jednak przyjmuja regularnie leki [4].

—Czynniki spoteczne. Pacjentom towarzyszy czgsto w trakcie leczenia lgk przed
,.Stygmatyzacja” spoteczna, zaklasyfikowaniem ich jako chorych psychicznie. Przyj-
mowanie lekow moze by¢ przez nich traktowane jako ,,przyznanie” sig¢ przed sobg i
otoczeniem do bycia chorym. Inny spoteczny czynnik, istotny, zdaniem Meder [12] dla
wspblpracy chorych w leczeniu, to stabilizacja ich sytuacji spotecznej. Nie sprzyjaja
regularnemu leczeniu czgste zmiany pracy pacjenta, utrata pracy, rozwod, zmiany miej-
sca zamieszkania. Van Putten i wsp. [22] zauwazaja, ze pacjenci wykazujacy nega-
tywna (,,dysforyczng”) reakcjg na podawane im leki, czuja sig skrzywdzeni przez lek,
lekarza i instytucj¢ medyczna. Rozwijaja oni wroga relacjg z personelem. Niekiedy
staja sig rzecznikami ,,ruchéw konsumenckich” w USA, ktorych celem jest walka z
,»haduzyciami” w psychiatrii.

—Czynniki dotyczace objawow niepozadanych. Rzewuska [14], charakte-
ryzujac objawy pozapiramidowe, odnotowuje, Ze maja one swoja komponente afek-
tywna. Na przyktad dystoniom towarzyszy lgk, strach, stany paniki, akatyzji — poczu-
cie niepokoju, napigcie, dyskomfort i rozdraznienie, a objawom parkinsonizmu — apa-
tia, anergia, anhedonia. Szafranski [19] podkresla znaczenie poneuroleptycznego ze-
spotu ubytkowego, ktorego subiektywnymi objawami sa: poczucie otumanienia, sen-
no$¢, trudnosci w koncentracji, brak energii, apatia, zobojgtnienie, poczucie wewnetrznej
pustki. Larsen i Gerlach [9] stwierdzili, Ze pacjenci, ktorzy skarzyli si¢ na pozapirami-
dowe objawy uboczne w trakcie leczenia neuroleptykami, mieli wigcej psychicznych
objawow ubocznych (takich jak zaburzenia koncentracji, astenia, sedacja, depresja) i
akatyzji niz pacjenci, ktorzy byli przekonani, niezaleznie od stanu faktycznego, ze nie
maja objawow ubocznych. Oceniajq oni, ze rozpowszechnienie zwiazanych z lecze-
niem psychicznych objaw6éw ubocznych moze by¢ wigksze niz sig to powszechnie przy-
puszcza. Finn i wsp. [5] stwierdzili, Zze biorac pod uwagg perspektywe widzenia pa-
cjentow, zarowno w ocenie samych pacjentow, jak i psychiatrow, nie ma znaczacej
réznicy pomigdzy nieprzyjemnymi doznaniami spowodowanymi przez symptomy schi-
zofrenii a powodowanymi przez objawy uboczne neuroleptykow.
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—Czynniki dotyczace uzywek i narkotyko6w. Rozpowszechnienie przyjmo-
wania takich substancji psychoaktywnych, jak alkohol, narkotyki, uzywki (kawa, pa-
pierosy), leki antycholinergiczne jest znaczne wsrod chorych na schizofrenig. Psycho-
dynamiczne rozumienie zagadnien z tym zwiazanych jest w literaturze psychiatrycznej
stosunkowo mato poglebione, odnotowane jest natomiast ich duze znaczenie, wiadomo
bowiem, ze uzywanie alkoholu i narkotykow wspotgra z brakiem wspotpracy w lecze-
niu [4]. Wydaje sig, ze zagadnienia te sg trudne do interpretacji, poniewaz tu szczegol-
nie taczy sie wymiar intrapsychiczny (np. psychiczne doznania w trakcie i po intoksy-
kacji substancja) z neurofizjologicznym (obiektywne efekty dziatania leku i innych
substancji oraz subiektywne odczucia zwigzane z tym dziataniem). Przyktadem moga
by¢ dane dotyczace np. palenia przez pacjentéw znacznych ilosci papierosow. Nikoty-
na wywiera dziatanie na uktad dopaminergiczny, ktore jest przeciwne do dziatania
neuroleptyk6éw [15]. Mozna przyjac, ze pacjenci palacy odwracaja czg$ciowo dziata-
nie leku, co znajduje odzwierciedlenie w subiektywnie odczuwanej poprawie samopo-
czucia.

— Czynniki dotyczace fazy leczenia. Jednym z czynnikéw determinujacych
krétko- i dlugoterminowe rokowanie w schizofrenii jest tzw. wczesna reakcja na neu-
roleoptyk [1]. Jest to reakcja pozytywna lub negatywna (,,dysforyczna”) chorego, kt6-
ra pojawia si¢ w ciagu pierwszych 48 godzin po podaniu leku. Stwierdzono, Ze pacjen-
ci, ktorzy bezposrednio po rozpoczgciu leczenia neuroleptykiem wykazywali wezesna
subiektywna odpowiedz negatywna, objawiali mniejsza poprawg stanu psychicznego,
oceniang za pomoca skal psychometrycznych po 3 tygodniach leczenia, w poréwnaniu
z pacjentami przejawiajacymi wczesna reakcjg pozytywna [7]. Negatywna subiektyw-
na reakcja koreluje z brakiem wspotpracy w leczeniu i moze by¢ wykorzystana jako
wskaznik sugerujacy taka okolicznos¢ [2].

—Subiektywnie do$wiadczana relacja pacjenta z lekarzem (przenie-
sienie). Zdaniem Sarwer-Fonera [17] obserwowany klinicznie efekt dziatania leku
moze by¢ suma dziatania fizjologicznego leku i zaklocen tego dziatania przez czynniki
emocjonalne pacjenta. Czynniki te wynikaja z przeniesienia, a wigc z dotychczaso-
wych doswiadczen pacjenta w relacjach z waznymi dla niego osobami dorostymi, spra-
wujacymi nad nim opiekg w przesztosci. Relacje te moga aktualizowac sig w wyobraz-
ni pacjenta w jego relacji z lekarzem i personelem. Wynikiem tych procesow moze by¢
zar6wno spektakularna poprawa, jak i nagle pogorszenie sig stanu psychicznego pacjenta.

Zdaniem Sarwer-Fonera [17] pacjent moze subiektywnie odczuwac, ze lekarz po-
daje mu lek, aby unikna¢ osobistego zaangazowania. Podawanie leku jest wtedy od-
czuwane przez pacjenta jako odrzucenie przez lekarza jego osoby i jego potrzeb, cos,
czym, w odczuciu chorego, lekarz chce zastapi¢ osobista relacjg. Pacjent moze takze
wyobraza¢ sobie, ze lekarz podaje mu lek, poniewaz obawia si¢ np. jego agresywno-
$ci. Niekiedy mozna tu zapewne mowic o projekcji lgkow samego pacjenta przed wia-
sng agresywnoscia [17].

Dla pacjentow skoncentrowanych na obserwowaniu sygnatow ptynacych z ciata
lek moze by¢ spostrzegany jako introjekcja ztego, przesladowczego obiektu, a ewentu-
alne objawy niepozadane moga stanowic¢ ,,dowod” na ,,uszkadzajace” i ,,niszczace”
dziatanie leku.
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—Subiektywnie dos§wiadczana relacja lekarza z pacjentem (przeciw-
przeniesienie). Znaczenie czynnikow przeciwprzeniesieniowych podkresla Sar-
wer-Foner [17]. Ten sam autor zwraca uwagg na aprioryczne zatozenia lekarza, lezace
u podtoza prowadzonej przez niego farmakoterapii [18]. Uwaza on, ze w obrgbie my-
Slenia psychofarmakologicznego mozna rozrézni¢ dwie szkoty. Wedlug pierwszej z
nich leki maja za zadanie leczy¢ chorobe jako catos¢, tzn. wyleczy¢ schizofrenie. Dru-
ga szkola rozwaza leki w kategoriach objawow podatnych na ich terapeutyczny wptyw.
,,Celem jest tu wzmocnienie zdolnosci pacjenta do panowania nad sobg przez kon-
trolowanie objawow i symptomow, ktore sa dla niego dowodem jego stanu choro-
bowego” [18].

Takze ocena poprawy stanu psychicznego dokonywana przez lekarzy podlega roz-
nym wplywom. Van Putten i wsp. [21] uwazaja, ze przy wypelnianiu skal psychome-
trycznych sam fakt, Ze pacjent odmawia leczenia, moze wptywac na osobe oceniajaca
w ten sposob, ze bedzie go ona oceniata jako bardziej chorego niz pacjenta wspotpra-
cujacego, niezaleznie od stanu faktycznego. By¢ moze podobny wplyw ma miejsce
przy ocenie wrogosci pacjenta.

—Strategie podawania lekow. Day i wsp. [3] sugeruja, ze w zaleznosci od su-
biektywnego nastawienia do neuroleptykow, konieczne jest opracowanie specyficz-
nych strategii postgpowania (przyktadowo, u pacjentéw przywiazujacych duza wage
do zachowania poczucia autonomii i sceptycznie nastawionych wobec leczenia lepsza
wspolpracg mozna osiagna¢ dzigki lekom w postaci iniekcji o przedtuzonym dziataniu).
— Organizacja pomocy psychiatrycznej (np. czas oczekiwania na wizyte,
wyglad pomieszczen, dlugos¢ spotkan z lekarzem) [12].

— Fakt, kto wydaje leki pacjentom, czy s3 one wydawane pojedyn-
czo, czy grupowo, ztozonos$¢ instrukcji dotyczacych ich przyjmo-
wania [12].

- Wyglad i forma leku. Wilson i Enoch [26] badali probki moczu pacjentow
otrzymujacych chlorpromazyng i stwierdzili zmiang wyniku testu na obecno$é leku z
negatywnego na pozytywny, gdy zamiast tabletek zaczgto podawac lek w syropie. Fen-
ton i wsp.[4], w podsumowaniu zagadnien dotyczacych wspolpracy w leczeniu pacjen-
tow otrzymujacych neuroleptyk w postaci doustnej i o przedtuzonym dziataniu, stwier-
dzaja, ze leczenie lekami depot ma niewielka przewage i wiaze si¢ z mniejsza liczba
nawrotow choroby. Ta posta¢ leczenia nie eliminuje zjawiska braku wspétpracy, jed-
nak w przypadku leczenia wstrzyknigciami neuroleptyku w postaci depot brak wsp6t-
pracy moze by¢ szybciej i z wigksza pewnoscia stwierdzony.

— Poziom oczekiwan personelu co do wynikéw leczenia i poziom frustracji
personelu. Zdaniem Meder [12] praca z pacjentami przewlekle chorymi, nie rokujacy-
mi poprawy, majacymi niski poziom oczekiwan co do wynikéw leczenia jest dla perso-
nelu medycznego szczegodlnie frustrujaca.

Proby klasyfikacji

Zdaniem Wcidrki [24 ] subiektywne czynniki, ktore maja wplyw na terapeutyczne
dziatanie leku, to:
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1. Znaczenie choroby dla pacjenta, obejmujace np. kwestie wgladu, postawy wobec
choroby, koncepcje na jej temat i stosunek emocjonalny do choroby.

2. Relacje chorego z otoczeniem (rodzina, lekarzem, instytucja szpitala).

3. Nadawane przez niego znaczenie leku (obejmujace zaréwno czynniki poznawcze,
jak i dotychczasowe doswiadczenia chorego w przyjmowaniu lekow).

4. Odczucia zwiazane z dzialaniem leku (np. weczesna subiektywna reakcja na neuro-
leptyk, interpretacja objawow niepozadanych).

Podzial zjawisk zwiazanych z odczuciami pacjentow przyjmujacych neuroleptyki,
zaproponowany w pracy z 1996 r. [20] obejmuje:

1. Wczesna, subiektywna reakcjg na neuroleptyk (reakcja pojawiajaca si¢ w ciagu
pierwszych 48 godzin po podaniu leku)

2. Psychiczne objawy niepozadane po neuroleptykach
— poneuroleptyczny zespot ubytkowy
— odczucia zwiazane z objawami pozapiramidowymi

3. Subiektywna interpretacje dzialania terapeutycznego i / lub objawéw niepozada-
nych

4. Subiektywne calo$ciowe nastawienie do neuroleptyku.

. Samopoczucie podczas leczenia neuroleptykiem jako jedna ze sktadowych oceny

jakosci zycia chorych.

Omowione wyzej proby usystematyzowania zagadnien dotyczacych odczué pacjen-
tow staraja si¢ uja¢ cato$¢ zjawisk zwiazanych z ta tematyka. Wydaje sig, ze zawarte
wyzej informacje moga by¢ przydatne dla:

— lekarzy psychiatrow, prowadzacych psychofarmakoterapig, umozliwiajac im rozu-
mienie subiektywnych aspektow leczenia, niektorych reakcji paradoksalnych po po-
daniu leku i niekiedy pacjentow, u ktorych proces terapeutyczny przebiega nieocze-
kiwanie dhugo;

— psychoterapeutow, udostepniajac wiedzg umozliwiajaca omawianie z pacjentami ich
subiektywnych przezy¢ w trakcie leczenia — wydaje sig, ze czgsto terapeuci, kto-
rych pacjenci opowiadaja o doznaniach i wyobrazeniach zwiazanych z lekami, nie
czuja sie wystarczajaco kompetentni i prosza ich o zwrdcenie sig w tej sprawie do
lekarza; moze w ten sposob wyodrebnic sig obszar przezy¢ pacjenta, ktory nie jest
w terapii omawiany;

— o0sob prowadzacych jednoczesnie psycho-i farmakoterapig. Problemy zwigzane z
laczeniem obu tych metod omawia Kokoszka i wsp. [8]. Podkreslaja oni, ze pro-
wadzenie laczonej terapii wymaga wysokich kwalifikacji i w jej trakcie musi by¢ oma-
wiane znaczenie faktu przyjmowania przez pacjenta lekow dla relacji terapeutyczne;.

W

Summary

The authors discuss the subjective and psychodynamic aspects of pharmacotherapy in schi-
zophrenia which are important for compliance. A large number of different factors connected
with psychopharmacotherapy are of particular importance when we consider their impact on
compliance.

Those factors are psychopatology of patient’s disease, insight, and his her intrapsychic struc-
ture as well as the great number of factors which are based on social and cultural enviroment of
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the patient. One of the most important factors is associated with the patient’s family and the
question how the family estimate the changes in the patient’s health under the influence of
medication. Other important factors include those which are rooted in the therapeutic enviro-
ment of mental health service institutions and particulary in the therapeutic relationship betwe-
en the patient and the treating psychiatrist. Those factors, including transference and counter-
transference, may cause specific impact or even distortions ona farmacotherapeutic action of
the antipsychotic drugs. The attempts to classify this compound area as well as some remarks
concerning meaning of psychodynamic aspects of farmacotherapy for diffrent groups of mental
health profesionals are presented in the article. The psychodynamic and subjective factors of
psychopharmacotherapy are seen here as a part of a more complex field of compliance but also as
those which determine a successful therapeutic outcome in the care of schizophrenic patients.

Cy0beKTHBHBIE acNeKThl papMaKoTepanuu WHu30(ppeHun

Conepxanue

Ha ocHOBaHMK 10CTyIHOTO 0030pa TuTeparypsl AaBTOPBI IPEJCTABIAIOT CYObEKTHBHBIE U
[ICUXOAMHAMHUYECKHUE BOIPOCH], OTHOCALIMECS K NcuxodapMakoTepanuu WH30ppeHn,
uMerolue 00oNbLIOe 3HaYE€HHE sl COBMECTHOM paboThl OonbHBIX npH JedyeHuu. ObpaieHo
ocobeHHOe BHUMaHUE Ha TaKue PaKkTOPBI KaK: ICHXONATOJIOTUs IaLIMEHTa, MHTPAICHXHYECKHUE
(baxTopsl, OLIEHKAa © MHOTHE BOIIPOCHI, CBA3aHHbIE C JCHCTBHEM JIEKAPCTBA, @ TAKXKE Ha OLIEHKE
CeMeNHbIX, 00LIECTBEHHBIX U KYJIBTYPalbHbIX (PaKTOPOB B OKPYXKEHHH OOIBHOTO.

B crarbe 00cyx/aeHa posb CUHXOANHAMUYECKUX (paKTOPOB M TEPaNeBTHYECKON PeIsLMH,
[epeHeceHns ¥ NpOoTUBONEpeHeceHus s dhdexra AeHcTBUA eKapcTBa y OONBHBIX
wn3odpenueii. [IpeacrasieHbl U3BECTHBIE POOLI KJIaCCUPHUKALMM DTUX CJIOXKHBIX ABICHUN U
MX MECTO B [IPAKTHKE Pa3IMYHBIX IPYIIN KL, NPOodheCcCHOHAIBHO 3aaHUMAIOILMXCS [IOMOLIBIO B
00J1aCTH ICUXUYECKOT0 3PaBOOXPAHEHHS.

[IpeaioKeHHbIM JIUTEPAaTypHblH 0630p yka3piBaeT Ha (akT, 4TO CyOBEKTHBHbBIE U
NCUXOAMHAMHYECKHE (AKTOPhl COCTABISAIOT BaaXKHOE COCTaBIsAAOLIEE, BIMAIOIIEE Ha
COBMECTHYIO paboTy GONBHBIX NPH HX JICYEHHUH U, UMEHHO OHH, MOOTYT OBITh 2JIEMEHTOM,
JIETEPMHHUPYOLIKAM TepaneBTHYeCKui 3 HexT.

Subjektive Aspekte der Psychopharmakotherapie in der Schizophrenie

Zusammenfassung

In der Arbeit besprach man aufgrund der Literaturiibersicht die subjektiven und psychody-
namischen Fragen, die Pharmakotherapie in der Schizophrenie betreffen. Sie haben eine grofie
Bedeutung fiir die Zusammenarbeit der Kranken in der Behandlung. Man konzentrierte sich
auf solche Faktoren wie: Psychopathologie des Patienten, intrapsychische Faktoren, und zahl-
reiche Faktoren, die mit der Arzneimittelwirkung und dem Familien-, Sozial- und Kulturmil-
lieu des Kranken verbunden sind. Man besprach die Rolle der psychodynamischen Faktoren
und der therapeutischen Relation, der Ubertragung und Gegeniibertragung fiir die Effekte der
Arzneimittelwirkung bei den schizophrenkranken Patienten. Es wurden die bisherigen Proben
der Klassifizierung dieser zusammengesetzten Erscheinungen und ihre Position in der Praxis
verschiedener Personen beschrieben, die sich beruflich mit der Betreuung im Bereich der psy-
chischen Gesundheit beschiftigen.Die Ubersicht weist darauf hin, dass die subjektiven und
psychodynamischen Faktoren ein wichtiges Komponent bilden, das auf die Zusammenarbeit
der Kranken bei der Behandlung einen EinfluB hat. Sie kénnen auch oft ein Element sein, das
fiir den therapeutischen Erfolg verantwortlich ist.
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Les aspects subjectifs de la psychopharmacologie dans la schizophrénie

Résumé

En basant sur la littérature en question on discute les aspects subjectifs et psychodynamiqu-

es de la psychopharmacologie de la schizophrénie, important pour la coopération du malade
dans la thérapie. L’auteur se concentre sur: psychopathologie du malade, facteurs intrapsychi-
ques, probleémes liés a I’effet du médicaments, entourage social, familial et culturel du malade.
On présente aussi le réle des facteurs psychodynamiques, des relations thérapeutiques — trans-
fert et contre — transfert — pour les résultats de la thérapie des schizophrénes. L’ auteur décrit
aussi les effort de classifier ces problémes trés complexes et il définit leur place dans la pratiqu-
es thérapeutiques. Cette article démontre que les facteurs subjectifs et psychodynamiques jo-
uent le role important dans la thérapie et dans la coopération du malade au cours de la thérapie
et parfois ils en déterminent le succes.
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Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o moz-
liwosci uzyskiwania przez czlonkéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego dofinansowania ich udzialu w zjazdach, sympozjach i konferen-
cjach naukowych odbywajacych si¢ za granica.

Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zalaczone »Zasady”. Komitet
»Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel $rodki na koncie: POL-
SKIE TOWARZYSTWO PSYCHIATRYCZNE Konferencje Naukowe, ul. Koperni-
ka 21B 31-501 Krakow, w Banku PKO SA, 0. w Krakowie Rynek Gt. 31; Nr Rachun-
ku: 12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zacheca czlonkéw Towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnogci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktadaé na adres Komitetu na rece prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Gléwny wyjazdéw na zjazdy,
sympozja, konferencje naukowe za granica z funduszu
»Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztéw udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach naukowych
za granicg korzysta¢ moga czlonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢:

A. kwoty rownowaznej 1200 USD przy wyjezdzie do USA

B. kwoty 900 USD przy wyjezdzie do innego kraju

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

A. stypendium ZG PTP (tzn. jako opodatkowany przychéd);

B. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych
w pkt. 2

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzaé termin wyjazdu i zawieraé:

A. potwierdzenie czlonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatu, oraz optacenia skiadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu

B. informacjg o imprezie

C. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

D. kopig potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko Jjednemu autorowi w przypadku pre-
zentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gléwnemu sprawozda-
nie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane w
czasopi$mie Towarzystwa.

7 Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad G1éwny na posiedzeniu w dniu 7
kwietnia 1995 r.



