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Praca kazuistyczna

Szybka poprawa kliniczna i jej konsekwencje psychologiczne
w leczeniu schizofrenii

Rapid clinical improvement and its psychological implications
in the treatment of schizophrenia

SLAWOMIR MURAWIEC

Z 1II Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Praca omawia psychologiczne
problemy pacjentow ze schizofreniq o wieloletnim
przebiegu, u ktorych w zwigzku z podaniem aty-
powych lekéw przeciwpsychotycznych wystqpita
poprawa stanu psychicznego z jednoczesnym ujaw-
nieniem sig, dotychczas ukrytych, nieswiadomych
konfliktéw  intrapsychicznych, nierozwigzanych
problemow rozwajowych, trudnosci z kontrolowa-
niem sfery popedowej oraz specyficznych cech my-
Slenia i przezywania schizofrenicznego.

SUMMARY. The paper outlines psychological
problems of patients suffering from schizophrenia
for many years, whose mental state has improved
due to the administration of atypical antipsychotic
medication. The amelioration was accompanied by
the emergence of unconscious intrapsychic con-
Slicts not manifested before, unresolved develop-
mental problems, difficulties in the sphere of con-
trolling drives, and some specific characteristics of
schizophrenic thinking and experiencing.
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Przez szybka popraweg kliniczna rozu-
miem w tej pracy nagle i glebokie zmiany
stanu psychicznego pacjentow, jakie naste-
pvja niekiedy po podaniu lekéw antypsy-
chotycznych nowej generacji osobom, ktére
przez wiele lat przezywaly stale utrzymujace
sie objawy psychotyczne o roéznym nasile-
niu. Ta zmiana psychiczna, wyraZajaca sig
ustapieniem objawow psychotycznych i po-
prawa funkcji poznawczych, stawia pacjen-
téw w obliczu wielu probleméw dotychczas
ukrytych za przewleklymi objawami psy-
chotycznymi. Dwa zagadnienia — szybka
poprawa stanu psychicznego nastepujaca
w ciggu kilku tygodni podawania leku oraz
zjawisko ,,przebudzenia”, czyli ,,psycholo-
giczna reakcja na dramatyczna odpowiedz
farmakologiczna”, jaka wystepuje po diuz-
szym czasie leczenia u pacjentdw z przew-
lekta schizofrenig [1] stanowia, moim zda-

niem, istotny aspekt wspolczesnej farmako-
terapii schizofrenii.

Pierwsze zetkniecie ze zjawiskiem szybkiej
poprawy klinicznej w oddziale gdzie pracu-
je, mialo miejsce przed kilku laty. Nie miato
ono wtedy zwiazku z atypowymi lekami an-
typsychotycznymi (ALA), ale z dodaniem
leku z grupy SSRI (sertraliny) do dotych-
czasowego leczenia neuroleptykiem. Lecze-
nie to prowadzono u pacjenta z wieloletnim
przebiegiem schizofrenii, z bardzo nasilony-
mi objawami negatywnymi, ktory od dwoch
lat nie wychodzit z domu. Pacjent ten nie
wykazywal zadnej wlasnej aktywnosci, byt
karmiony i obshugiwany przez rodzine, pre-
zentowal typowe cechy pacjenta z chronicz-
ng postacia schizofrenii. Byt w tym czasie
leczony perfenazyna. Do dotychczasowego
leczenia dodano sertraline — i w krotkim
czasie zaobserwowano jak pacjent nagle
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wstal z 16zka, zaczal by¢ aktywny, przeja-
wial inicjatywe w relacjach z otoczeniem
i wykazywal zainteresowanie otaczajacym
go Swiatem.

Nie obserwowano u niego nawrotu obja-
wow wytworczych, jednak tredci jakie wy-
powiadal, wyobrazenia, jakim dawal wyraz
i przezycia, jakie ujawnial byly mocno znie-
ksztalcone, dziwaczne, nieadekwatne i cze-
sto bardzo zaskakujace.

Podobne wyniki farmakoterapii obserwo-
walem nastgpnie w grupie pacjentéw przyj-
mujacych leki z grupy ALA. Staly si¢ one
podstawa dalszych refleksji nad psychody-
namicznymi aspektami leczenia atypowymi
neuroleptykami ktore znalazly wyraz w lis-
cie do redakcp Psychzatru Polskzej {3]. Su-
gerowano w nim, Ze pacjenci leczeni nowy-
mi lekami antypsychotycznymi wymagaja
wigce] oddzialywan psychoterapeutycznych
i psychoedukacyjnych niz osoby leczone le-
kami klasycznymi i potrzebuja szczegélnie
troskliwej opieki. U podstawy tego pogladu
lezato zalozenie, ze epizod psychotyczny jest
tylko jednym z etapéw w Zyciu pacjenta,
ktorego biologiczna struktura i czynnosé
o.u.n. jest zmieniona od poczatku jego zy-
cia, a w zwiazku z tym, jak i w zwiazku
z czynnikami érodowiskowymi (koncepcja
vulnerabzlzty) jego dotychczasowe relacje
Z waznyrm osobami w otoczeniu i struktura
ego sa wyjsciowo zaburzone. Powoduje to,
ze pacjenci w toku swego dotychczasowego
zycia nie nabyli w pelni adekwatnych do-
$wiadczen co do samych siebie, otaczajacej
ich rzeczywistosci, a przeciwnie — cechuje
ich wycofanie z relacji z rzeczywistodcia
oraz stabo$é i deficyty funkgji ego [cyt. za
4]. Totez nawet gdy objawy wytworcze usta-
pia, a dzialanie farmakologiczne leku stwo-~
rzy dobra podstawe dla procesu powrotu do
zdrowia, pacjenci ze schizofrenia potrzebuja
oddziatywan terapeutycznych, poniewaz nie
maja zdrowych doswiadczen, do ktoérych
mogliby si¢ odwola¢, a te doswiadczenia,
ktore nabyli i do ktorych z koniecznoscei od-
woluja sie, sa mocno znieksztalcone i dys-
funkcjonalne,
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Z tych wzgledoéw nie jest celem tej pracy
prezentacja pogladu, ze wérdd pacjentow le-
czonych atypowymi lekami antypsychotycz-
nymi nastgpuja wylacznie ,,szybkie poprawy
kliniczne”. Ani tez nie mozna uwazaé, ze
poprawa kliniczna jest ograniczona do pa-
CJentow leczonych lekami z tej grupy. Leki
te majq zardwno swoje zalety, jak i ograni-
czenia. Natomiast w moim odczuciu istnie-
ja roznice w prowadzeniu leczenia klasycz-
nymi neuroleptykami i atypowymi lekami
antypsychotycznymi. Réznice te, jak i ewen-
tualnie pojawiajace si¢ nowe problemy
w prowadzeniu leczenia wymagaja odnoto-
wania i opisu.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze opisywane
w tej pracy efekty kliniczne dzialania atypo-
wych lekow antypsychotycznych nie wyste-
puja v wszystkich pacjentow, ktorzy sa nimi
leczeni. Totez nie mozna nadmiernie uogdl-
niaé¢ spostrzezeni w niej zawartych. Spostrze-
zenia te odnosza si¢ do oséb o okreSlonej
psychopatologii i szczegblnym przebiegu
choroby, jak to zostalo opisane pomnizej.
Warto mie¢ tez $wiadomoSsé, ze takze wérod
pacjentoéw leczonych klasycznymi neurolep-
tykami mozna obserwowaé analogiczne zja-
wiska szybkiej poprawy klinicznej, ktora Ia-
czy si¢ nastgpnie z konfrontacja tych oséb
z problemami psychologicznymi. Wydaje mi
sie jednak wazne zwrdcenie uwagi na kilka
istotnych réznic tych dwu sytuacji. W od-
niesieniu do lekéw klasycznych podkreslano
znaczenie wystepowania objawow niepoza-
danych, takich jak np. sedagja polekowa czy
zespdl parkinsonowski. Wiele miejsca po-
$wiecono takze znaczeniu tych objawow dla
przezy¢ pacjentdéw i w konsekwencji ich
wspoOlpracy w leczeniu. Przykladem tego ty-
pu spostrzezen jest wyodrebnienie depresji
akinetycznej. Nowe leki powoduja znacznie
mniej objawdw ubocznych, co jest ich wiel-
ka zaleta. Ale zmniejszenie ilosci 1 nasilenia
objawow ubocznych ma znaczenie zaré6wno
dla przezy¢ pacjentow, jak i dla prowadzo-
nego leczenia. Wymaga to uwzglednienia
w klinicznym mys$leniu o pacjencie i plano-
waniu strategii leczenia. Druga wazna, mo-
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im zdaniem, réznica jest najlepiej obrazo-
wana przez powszechnie znany fakt — zale-
cenia stosowania klozapiny w schizofre-
niach lekoopornych. Leki atypowe niekiedy
okazuja sie skuteczne u o0s6b, ktore choruja
diugo i byly dotychczas bez powodzenia
leczone. Fakt dlugotrwalego chorowania
sprawia, ze kiedy leczenie zaczyna przynosic
efekty osoby te konfrontuja sie z nasilonymi
problemami natury psychologicznej i psy-
chospolecznej [1].

W pismiennictwie mozemy odnalezé nie-
wiele prac odnoszacych si¢ do opisywanego
zagadnienia. Jedna z najciekawszych jest
praca Duckwortha i wsp. [1] po$wiecona
tematowi ,,przebudzenia” po atypowych
neuroleptykach (klozapinie i olanzapinie).
Autorzy odnosza si¢ w niej do bardzej
dlugotrwalego procesu poprawy klinicznej
— trwajacego co najmniej kilka miesigcy
(przedmiotem ich badan byly osoby przyj-
mujace atypowe leki neuroleptyczne co naj-
mniej od 6 miesiecy i chorujace co najmniej
10 lat). Definiuja oni zjawisko ,,przebudze-
nia” poprzez proces psychologicznego prze-
warto$ciowania obrazu siebie, relacji z oto-
czeniem i poczucia sensu istnienia oraz kon-
frontacji z zadaniami rozwojowymi, ktéra
nastepuje u tej grupy pacjentéw wraz z usta-
pieniem dominujacych dotychczas objawow
psychotycznych. Zjawisko szybkiej popra-
wy klinicznej wydaje si¢ w tym kontekécie
pokrewne zjawisku ,,przebudzenia”, choé
z pewnofcia wykazuje tez wiele rdznic.
Z pewnoscia w tak krotkim okresie jak
kilka tygodni trudno moéwié o procesie
psychologicznego przewarto$ciowania. Jed-
nakze element konfrontacji z problemami
ukrytymi dotychczas ,,poza” czy ,,ponizej”
objawow psychotycznych jest wspdlny dla
obu zjawisk.

Duckworth i wsp. [1] opisuja szczegdlowo
procesy, jakie maja miejsce po podaniu pa-
cjentom z przewlekla schizofrenia lekoéw
z grupy ALA. U pacjentéw tych wystepuje
nie tylko zmiana stanu psychicznego spo-
wodowana ustapieniem lub zmniejszeniem
sic objawdw psychotycznych, ale tez staja
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przed nimi nowe wyzwania. Autorzy ci pi-
sza o ,,nowym stanie umyshn” (new mental
state), slusznie zwracajgc uwage na fakt, ze
pacjent, ktoérego myslenie, uczucia i funk-
cjonowanie byly latami zaburzone, nagle
staje w obliczu zupelnej zmiany swojego sa-
mopoczucia, ktéra subiektywnie odczuwa.
Poréwnuja to zjawisko do znanego zjawiska
.»przebudzenia” opisanego przez Sacksa.
Kiedy znikaja omamy, ustgpuja urojenia
i zaburzenia myslenia — powstaje w przezy-
ciach pacjenta wolna przestrzen psychiczna,
ktéora moze by¢ wypelniona proba zdania
sobie sprawy przez pacjenta z wlasnej toz-
samo$ci, swojego miejsca W zyciu, swoich
relacji z otoczeniem i przez poszukiwanie
poczucia sensu istnienia. Pacjenci staja tak-
ze w obliczu faktu, ze Swiat wokdl nich
zmienit sie, od czasu zanim zostali pochto-
nieci przezyciami psychotycznymi.

Celem tej pracy jest podzielenie si¢ kilko-
ma spostrzezeniami dotyczacymi tego za-
gadnienia. Spostrzezenia te dotycza pew-
nych psychodynamicznych aspektow zwia-
zanych z szybka zmiang stanu psychiczne-
go, jaka ma miejsce po podaniu atypowych
lekéw przeciwpsychotycznych pacjentom
z wieloletnim przebiegiem choroby.

LEKI PSYCHOTROPOWE
A UWARUNKOWANIA
PSYCHOLOGICZNE CHOROWANIA

Spostrzezenia odnotowane powyzej nie sa
nowe, jednak wydaje sig, Ze wazne opinie
psychodynamicznie zorientowanych auto-
réw zajmujacych sie psychofarmakoterapia
czesto umykaja nalezytej uwadze. Sarwer-
-Foner [5] zwrdcil uwage, juz w odniesieniu
do klasycznych neuroleptykow, na wystepu-
jace niekiedy zjawisko usunigcia przez leki
dominujacych mechanizméw obronnych
stosowanych przez jednostke. Moglo to po-
wodowaé przyblizenie sig zrepresjonowa-
nych przezyé psychicznych blizej $wiado-
mosci, a w konsekwencji np. wzrost pozio-
mu leku u pacjenta, a takze inne reakgje
paradoksalne.
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W korzystnych okolicznodciach farmako-
logiczny efekt leku kontroluje objawy, ktore
w indywidualnej psychodynamicznej kon-
stelacji pacjenta symbolizuja te wewnetrz-
ne impulsy, ktére uwaza za zabronione,
ktérych nie potrafi kontrolowa¢ sam i po-
woduja jego poczucie bycia nieadekwatnym,
innym, pozbawionym wartosci. Kontrolo-
wanie, poprzez dzialanie leku, objawowej
ekspresji nieakceptowanych impulséw, jak
perwersyjna seksualno$¢, zabronione pope-
dy agresywne, np. gniew skierowany na
czlonkéw rodziny, albo poczucia wlasnego
braku wartosci, daje mozliwo$¢ budowania
syntetyzujacego potencjatu ego u takich pa-
cjentéw. Kontrolowanie poprzez lek symp-
tomow stanowiacych jadro ich impulsyw-
noéci ma dla wielu pacjentéw bezposredni
efekt wzmacniajacy ego [5, 6].

Jednakze tego rodzaju procesy, korzystne
z klinicznego punktu widzenia, nie zawsze
maja miejsce. Van Putten i wsp. [7] zwracali
uwage na istnienie grupy pacjentow, ktorzy
nie toleruja sytuacji lepszego kontaktu
z rzeczywistoScia, jaki osiagaja po podaniu
im lekow. Autorzy ci cytuja takze badania
Hogarty’ego i wsp. [cyt. za 7}, z ktérych wy-
nika, ze niektérzy pacjenci ze schizofrenia
przerywaja samowolnie leczenie farmakolo-
giczne, poniewaz ,,preferuja schizofreniczna
egzystencje”’. W tym kontekécie mozna zau-
wazyé, ze dla czeSc pacjentdéw ze schizo-
frenia objawy pelnia wazna adaptacyjna
i obronna role i farmakologiczne ich usunie-
cie moze stawia¢ przed tymi osobami nowe
problemy, ktérym nielatwo przychodz im
sprostac.

Ponizsze przyklady kliniczne ilustruja wa-
zne, moim zdaniem, fakty. Celem ich przed-
stawienia jest zilustrowanie materiatem kli-
nicznym nastepujacych tez:

1. farmakologiczne dzialanie leku, poprzez
usunigcie objawow psychotycznych, ktore
pelnia wazna role w indywidualnej konste-
lacji psychologicznej pacjenta, moze powo-
dowaé odstoniecie ukrytych dotychczas,
nierozwiazanych konfliktéw i problemow
psychologicznych,
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2. farmakologiczne dziatanie leku poprzez
usunigcie objawdw psychotycznych moze
odsloni¢ problemy pacjenta w zakresie
zycia popedowego (id) dotychczas mas-
kowane przez objawy psychotyczne i wy-
nikajaca z nich aktywno$é,

3. w wyniku usunigcia objawdw psychotycz-
nych poprzez farmakologiczne dzialanie
leku odslonigciu ulegaja dotychczas ukryte
tresci, ktore jednakze sa nadal niedojrzale
— funkcje ego sa rozwiniete w sposdb nie-
wystarczajacy, sa slabe i niepewne, a spo-
sOb przezywania, np. odczuwanie uczuc,
jest nadal bardzo pierwotne, nieustruktura-
lizowane i konkretne, charakterystyczne
dla schizofrenii.

Nalezy mie¢ tez $wiadomo$é, ze przed-
stawione ponizej uwagi i przemyslenia nie
majg uniwersalnego charakteru i moga nie
mie¢ zastosowania do pacjentéw klasyfiko-
wanych jako osoby chore na schizofrenie,
ale o innym obrazie klinicznym choroby.
Schizofrenia jest grupa psychoz i by¢ moze
niekiedy nieporozumienia co do rdéznych
aspektow terapii wynikaja z mechanicznego
przenoszenia pewnych spostrzezen do innej
grupy chorych wspélnie klasyfikowanych
klinicznie, lecz o innym patomechanizmie
lub obrazie klinicznym choroby. Oba po-
dane ponizej opisy kliniczne odnosza sie
do 0sdb z przewleklymi objawami psycho-
tycznymi ujawniajgcych obraz dezorganiza-
¢ji funkcji myslowych, uczuciowych i po-
znawezych, do$¢ Zywe reakcje afektywne
(gtownie pod postacia wécieklosci, zloSci
i agresji) i pewna zachowana zdolno$cia
do relacjonowania swoich przezy¢. Wnioski
wyciagniete na podstawie obserwacji tych
0s6b moga mie¢ zastosowania do chorych
z przewlekla schizofrenia, o innym obraze
klinicznym choroby (zbledniecia afektywne-
go, wycofania z kontaktéw z otoczeniem,
apatii). Poprzez przedstawienie dwu oséb
o zblizonym sposobie chorowania opis po-
nizszy jest bardziej spdjny, jednak, moim
zdaniem, nie moze by¢ generalizowany na
inne grupy chorych.
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PRZYPADEK A

Pacjentka, lat 27, byla od czterech lat
leczona ambulatoryjnie przez réznych psy-
chiatréw z powodu utrzymujacych si¢ u niej
objawow z kregu schizofrenii. Po raz pier-
wszy zglosita si¢ do psychiatry z powo-
du zespolu parancidalnego z poczuciem
zmiany rzeczywisto$ci, zmiany wlasnej oso-
by i innych os6b, z nasilonymi urojeniowy-
mi interpretacjami wydarzefn w otoczeniu.
Rozpoczeto leczenie neuroleptykiem, po
ktérym jej stan si¢ poprawil i ktéry na-
stepnie samowolnie odstawila. Podobna sy-
tuacja powtorzyta sie jeszcze kilkakrotnie,
za kazdym razem pacjentka zglaszala sie do
innego lekarza, otrzymywala ambulatoryj-
nie leczenie przeciwpsychotyczne, ktore na-
stepnie przerywala.

Z powodu zaburzen formalnych myslenia
pod postacia rozkojarzenia, uniemozliwiaja-
cego uzyskanie rzeczowych informacji, ujaw-
niania wielu tre$ci symbolicznych, odnosza-
cych interpretacji roznych faktow z rzeczywi-
stoéci 1 z przesztosci, tresci oddzialywania,
ktére dobrze mozna scharakteryzowacé poje-
ciem nastroju urojeniowego otrzymata lecze-
nie risperidonem. W tym okresie pacjentka
miala bardzo nasilone trudnodci i konflikty
w szkole artystycznej, w ktorej sie uczyla,
nie mogla sprosta¢ wymaganiom nauczy-
cieli, obowiazkom i regulaminowi szkolne-
mu. Mowila z duza niechecia o réwieSnikach
ze szkoly (mialo to pewien rys urojen odno-
szacych 1 przesladowezych). Jednoczes$nie
miala grono znajomych o0sdb spoza szkoly,
z ktorymi miala poczucie porozumienia.

W trakcie kolejnej wizyty po dwoch ty-
godniach leczenia pacjentka przyjmowala
1 mg risperydonu. Obiektywnie wyraznemu
zmniejszeniu ulegly zaburzenia myslenia pa-
cjentki. Byla w duzo lepszym kontakcie for-
malnym, wypowiedzi mialy wyrazna struk-
ture. Byly tez znacznie krétsze — pacjentce
juz nie kojarzylo si¢ ,,wszystko ze wszyst-
kim”. Efekt terapeutyczny dzialania leku,
z punktu widzenia zalozonych celow terapii,
byl wyrazny i korzystny.
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Z subiektywnego punktu widzenia, zmiany
w zyciu spowodowane przez dzialanie leku
byly duzo bardziej zréznicowane. Pacjentka
odczuwala subiektywnie zmiane swojego my-
Slenia i spostrzegania rzeczywistosci. Zmiany
odnotowane przez pacjentke dotyczyly trzech
sfer w dziedzinie spolecznej.

Po pierwsze — trudniej jej sie malowato.
Tworczoé¢ pacjentki oparta byla o jej prze-
zywanie, mocno symboliczne. Podanie leku
sprawilo, ze jej tworczoSc stala sig takze
bardziej ustrukturalizowana, mniej nie-
zwykla i symboliczna. W opinii pacjentki
byl to wyrazny minus dziatania leku.

Kolejny wymiar tego dzialania dotyczyl
jej stosunkéw z ludzmi. Tu nastapilo od-
wrocenie stanu poprzedniego. Pacjentce za-
czeto sie duzo lepiej wies¢ w szkole, utozyla
swoje stosunki z nauczycielami i rowiesni-
kami w klasie. Wydaje sie, ze polepszona
komunikacja i lepsze strukturowanie przez
nia wypowiedzi sprawilo, ze lepiej mogla so-
bie radzi¢ w szkole. Tym z kolei pacjentka
byta zdziwiona.

Natomiast w jej opinii wyraZnie pogor-
szy! sie jej kontakt z dotychczasowymi przy-
jaciélmi. Jeden z nich wyrazil opinie, ze te-
raz ,nie da si¢ z nia rozmawiaé”. Nastapito
to w okresie, co nalezy przypomnie¢, kiedy
procesy my$lowe pacjentki w ocenie lekarza
ulegly poprawie. Jedyne wyjasnienie, jakie
mozna tu zaproponowac, odwoluje sie do
przypuszczenia, e cigzko zaburzona pacjent-
ka ujawniajaca trudno&ci w my$leniu, zna-
lazla sobie podobnych sobie znajomych,
ktorzy mieli z nig poczucie porozumienia.
Poprawa mySlenia pacjentki sprawita, ze
przestala ona by¢ podobna do grupy swoich
przyjaciol, co zostalo jej zakomunikowane.

Pacjentka zdecydowala sie dalej bra¢ lek,
jednak stanowczo protestowala przeciwko
podniesieniu dawki. Jej stan psychiczny nie
wskazywal takZe na konieczno$¢ zwicksza-
nia dawki leku. Pacjentka brala lek regular-
nie przez kilka miesiecy.

W trakcie jednej z kolejnych wizyt, ktora
miala miejsce po swigtach poinformowala,
ze w trakcie Swigt samowolnie odstawila
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lek. Swieta byty okresem zjazdu rodziny pa-
cjentki. Szczegdlne znaczenie mialy tu po-
stacie ojca pacjentki i jej babki (matki ojca).
Obie te osoby pacjentka opisywala jako
szczegllnie rygorystyczne, apodyktyczne,
»SZtywne’, pozbawione emocji, o Sztyw-
nych, niepodatnych na zmiany pogladach.
Subiektywnie czula, ze lek poprzez swoje
dzialanie sprawia, zZe staje si¢ ona podobna do
ojca i nie lubianej babki, a wigc, ze w pewien
sposob zbliza sie do nich. Staje sie, jak oni,
sztywna i twarda, podczas gdy jej niepokdj,
,»rozedrganie” i nieuporzadkowana emocjo-
nalno$¢ byly obszarami niedostepnymi ojcu
i babee. W tym obszarze czula sie wolna i nie-
zalezna. Dokonala wiec w pewnym sensie wy-
boru. Odstawila lek, aby ,,méc si¢ na nich
zezto$ci¢”. Wreszcie bez leku poczula, Zze moze
znowu ujawni¢ swe negatywne do nich emo-
cje, nie by¢ taka jak oni, ze lek nie hamuje
swobodnej ekspresji jej ,,szalenistwa’.

Oméwienie

W omawianym przypadku mozemy do-
strzec jak usunigcie przez farmakologiczne
dziatanie leku zaburzen myslenia oraz uro-
jeniowego nastroju, odslonito dotychczas
ukryte problemy w relacji z ojcem. Te pro-
blemy staly sie na tyle wyrazne i aktualne
w przezyciach pacjentki i na tyle nie mogla
sobie z nimi poradzié, ze w ostatecznosci
podjeta decyzje o odstawieniu leku, co w jej
doswiadczeniu zawsze wiazalo si¢ z nawroty
objawéw. Objawy te pelnily wazna funkcje
w utrzymaniu przez nia réwnowagi psy-
chicznej. Qjciec byl spostrzegany jako osoba
apodyktyczna, rygorystyczna i sztywna,
a wiec domagajaca sie absolutnego podpo-
rzadkowania 1 rezygnacji z niezaleznoSci.
Bylo to dla pacjentki nie do przyjecia, bo
rownaloby si¢ temu, Ze przestalaby istnie¢
jako oddzielna osoba, a tylko jako kto$§ pod
kontrola ojca. Pacjentka z jednej strony
czula cheé zwiazku z ojcem, z drugiej strony
lek przed byciem zalezna od niego. Wolala
wiec swoja dezintegracje niz ,,poddanie” sie
mu. Drzeki dezintegracji jej potrzeby psy-
chiczne byly zaspokojone nie wprost przez
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ojca, ale poprzez bunt przeciwko niemu.
Mogta by¢ z ojcem i jednoczeénie by¢ nieza-
lezna, oddzielong, nie by¢ pod kontrola, nie
byt przez ojca w subiektywnym odczuciu
,»ograbiana” ze swoich przezy¢. Nie mogla
zy¢ pozbawiona relacji z ojcem, ale w roz-
padzie my$lenia znajdowala poczucie uwol-
nienia — byl to sposéb, w jaki mogla zyé.
Ponadto subiektywne aspekty dzialania le-
ku mozemy tu analizowa¢ takze w konteks-
cie relacji przeniesieniowej pacjentki z leka-
rzem. W relacji z lekarzem odczula, ze lekarz
za posrednictwem leku, ktéry ona przyjmuje,
zmienia jej mySlenie, zmienia spostrzeganie
przez nia $wiata. To moglo powodowaé
w pacjentce nasilenie sie leku przed zalez-
noscia od lekarza. Pacjentka zaczela wiec baé
sie ,,upodobnienia” do ojca (a do lekarza
w przeniesieniu) i zalezno$ci, jaka niesie za
soba jej nowy stan umyshu. Lek przed przeje-
ciem kontroli nad nia przez lekarza za po-
$rednictwem leku, przed tym, ze teraz juz
b@dzie musiata myéle¢ tak, jak jej lekarz , ka-
e’ (a wiec sztywno) konfrontowal sie w jej
odczumach z obszarem wolnoS$ci 1 niezalez-
nodci, jaki byl dla niej dostepny i umiejsco-
wiony wlasnie w ,,rozedrganin”, zdezintegro-
wanym myS$lenin, zmienionym przezywaniu.
Pod dziataniem leku stracila ona w subiek-
tywnych przezyciach dotychczasowy swdj
,-porzadek” mySlenia na rzecz innego porza-
dku, ktorego zwolennikami sa lekarz, ojciec,
babka, nauczyciele i jej otoczenie szkolne.
Mogta wtedy poczué si¢ tak, jak gdyby byla
poddana absolutnej wladzy, pod pelna kon-
trola, podporzadkowana i pozbawiona zu-
pelnie niezalezno$ci. Dziatanie leku zmienia-
to spostrzeganie §wiata przez pacjentke — bez
leku byt to inny §wiat. Prowadzilo to do jej
poczucia zaleznoéci od lekarza, leku przed ta
zaleznoécia 1 ostatecznie odstawienia leku.
Wybér odstawienia leku jest w tym konteks-
cie wyrazem leku przed zaleznoScia. Pacjent-
ka subiektywnie czula, ze moze zy¢ tylko
w sensie dezintegracji, poniewaz wtedy sa to
jej wlasne mysli, a nie takie jak wszystkich
innych i nie takie, jakie ,nakazywali” jej
miec¢ lekarz 1 ojciec.
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Opisana sekwencja wydarzen wskazuje na
wage czynnikow intrapsychicznych i zwia-
zanych z rodzing pacjenta dla wspolpracy
chorych ze schizofrenia w leczeniu farmako-
logicznym.

Mozemy tu odnotowad tez na innym po-
ziomie, ze pacjent z wieloletnim przebiegiem
choroby latami funkcjonuje w pewien okres-
lony sposdb — jest to sposéb przezywania
(np. zbledniecie emocjonalne), sposéb mys-
lenia (np. rozkojarzenie), sposob kontaktow
z ludZmi, sposéb widzenia siebie (poziom
i zakres samoS$wiadomosci). W zalezno$ci
od tych czynnikdéw pozostaje tez ,,mapa’ je-
go $wiata —jedne osoby uznaje za przyjazne,
inne za wrogie, jedne sa zdolne do ro-
zumienia go, inne za niezdolne do porozu-
mienia. W zaleznoSci od tego pozostaje tez
stopieni jego zaangazowania w relacje z oto-
czeniem lub wycofania z tych relaciji.

Jesli dzialanie farmakologiczne leku spra-
wia, ze zmienia sie stan psychiczny chorego,
to nastepuje ,,magiczna” zmiana $wiata. Mo-
ze by¢ tak, ze myslenie staje sig jasne i kon-
kretne, pojawiaja si¢ nieobecne od lat uczu-
cia, jasniej widaé rzeczywistosé, wzra-
sta samoswiadomos$¢. Zachodza tez zmiany
w otoczeniu, jak w opisanym przypadku:
wrogowie przestaja by¢ wrogami, a dotych-
czasowl przyjaciele nie rozumieja co sig
stalo. Caly otaczajacy $wiat i ,,mapa’” tego
swiata ulegaja zmianie. Pacjenci moga mie¢
wtedy zrozumiala trudnodé =z intrapsy-
chicznym zintegrowaniem pojawiajacych sie
zmian, ze zrozumieniem tego co sie dzeje.
Ponadto — chorzy ze schizofrenia boja sig¢
zalezno$ci, poniewaz ich dotychczasowe
doéwiadczenia z zalezno$cia sa najczesciej
trudne i niesatysfakcjonujace. A w opisanej
sytuacji staja sie zalezni od lekarza i leku.
Jedli dodad, ze pod wplywem dziatania leku
pacjent moze stana¢ w obliczu sytuacji,
w ktorej pozbawiony zostaje istotnej roli ob-
jawow psychopatologicznych w jego relaciji
z otaczajacym go $wiatem i musi skonfronto-
wac sie niekiedy z najbardziej istotnymi kon-
fliktami intrapsychicznymi, moze to obrazo-
wa¢ trudnoéci, ktére ma do pokonania,
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PRZYPADEK B

Pacjentka, lat 35, chorujaca od 15 lat na
schizofrenig, pierwszy raz hospitalizowa-
na przed dwunastu laty. Do naszego od-
dzialu zostala przyjeta z rozpoznaniem schi-
zofrenii paranocidalnej. W obrazie klinicz-
nym dominowato znaczne zdezorganizo-
wanie proceséw poznawczych, afektywnych
oraz znaczna drazliwod¢, czeste wybuchy
gniewn i wécieklosci. Pacjentka ta byla uwi-
klana w bardzo trudne relacje rodzinne.
W relacjach tych odczuwala nieustanny
przymus podporzadkowywania sie wymaga-
niom i Zyczeniom innym oséb kosztem wla-
snych potrzeb. Granice pomiedzy nia sama
a innymi waznymi dla niej osobami byty dla
niej zatarte, a potrzeby i pragnienia tych
0s6b byly tym, co przede wszystkim realizo-
wala. Pomimo duzego talentu plastycznego
i licznych ofert zakupu dziet jej autorstwa
nigdy niczego nie sprzedawala zyjac w ne-
dzy. Jak werbalizowala ,,artysta musi by¢
biedny”. Tak tez Zyla, zaniedbana mate-
rialnie 1 higienicznie, gniewno-dysforyczna,
nie przyjmowala pieniedzy, nie leczyla sie,
niezdolna zajgcia si¢ wlasnym losem, praca,
poniewaz byloby to niedopuszczalne zajecie
sie sama soba.

Pacjentka otrzymatla olanzapine w dawce
10 mg na dobe, weszla tez w intensywna
relacje przeniesieniowa ze swoim lekarzem
prowadzacym, kobieta, ktora reprezento-
wala w przeniesieniu jej zabronione i od-
szczepione czesci — sile, zdolno§é do bycia
niezalezng, silng i nie uzalezniona od po-
trzeb innych oséb. W tym zwiazku tera-
peutycznym pacjentka poczula swoja sile
i przyzwolenie na niezalezno$é. Zaczela
znowu tworzy¢, ale tez po raz pierwszy
sprzedawac swoje dziela za pieniadze. Jed-
noczesnie korzystne dzialanie leku na ob-
jawy psychopatologiczne i zaburzenia pro-
cesOw poznawczych spowodowaly, ze pa-
cjentka przestala by¢ pochlonigta prze-
zyciami psychotycznymi, a jej zdolnoé¢ do
efektywnego i jasnego komunikowania sie
z otoczeniem ulegla wyraznej poprawie.
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Kiedy pacjentka poczula sig juz wyraznie
poprawie nieoczekiwanie stala sie niezwykle
drazliwa i zaczela domagac sie ,,lekow kory-
gujacych”. Zadata pridinolu, benzatropiny,
diazepamu, potem te zadania wycofywala
ztoszczac sie na lekarzy za to, ze to, co jej
oferuja, nie pomaga jej.

W rozmowie pacjentka ujawnila, ze ma
poczucie skrepowania, bycia w sieci. Odczu-
wala to na bardzo konkretnym poziomie,
czula, ze jej cialo otacza sie¢, ktora ja kre-
puje, wygina jej koticzyny, otacza, nie po-
zwala si¢ poruszy¢. Te relacje nie mialy cha-
rakteru przezy¢ urojeniowych, choc¢ jedno-
cze$nie ich konkretno§¢ w przezyciach pa-
cjentki byla wrecz namacalna. Bylo widocz-
ne, ze pacjentka zaczela odczuwal pewne
uczucia i przezycia w tak konkretnej
i ,,zmaterializowanej” formie. Te odczucia
opisywaly bardzo trafnie jej rzeczywistost
psychiczng — poczucie uwiklania, braku
swobody i niezaleznosci decyzji, bycie w wi-
klajacych i zaleznosciowych relacjach z ro-
dzina. Przezycia te byly, by¢ moze, dodat-
kowo wzmacniane przez fakt zarabiania
przez nia pieniedzy, poniewaz pokazywalo
to jej samej, ze moglaby by¢ niezalezna i sa-
ma si¢ utrzymywac. Jednoczesnie jednak to
czego do$wiadczala nie mialo jakoéci prze-
zycia tylko jako$¢ rzeczy, przedmiotu, kon-
kretu. Skoro tak, to pacjentka domagata
sie, aby od tych przykrych ,materialnych”
przezy¢ uwolni¢ ja takze dzigki czemu$
,,materialnemu”, czyli lekowi. Skoro po-
przedni lek sprawil, ze poczula si¢ inaczej,
to kolejny lek powinien poméc jej w nowej
sytuacji. Jednak leki antycholinergiczne nie
mogly poméc pacjentce w zwiazku z jej
przezyciami (odczuciami), totez pacjentka
stawala sie coraz bardziej dysforyczna i dra-
zliwa. Dopiero, kiedy w rozmowie nadano
ponownie odczuciom pacjentki jakos¢ prze-
zy¢, przestala domagac si¢ dodatkowych le-
kow, a zaczela jeszcze bardziej otwarcie wy-
raza¢ w przeniesieniu swoja zlo$¢, wiciek-
loé¢ i zadania dostrzezenia jej i doznawania
opieki, ktore tak dlugo thumita.
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Omowienie

McGlashan [2] w pracy poswigcone] pac-
jentom z chroniczna schizofrenia opisuje ce-
chy charakteryzujace przezycia tych oséb
w nastepujacy sposob: ,,[dla nich], uczucia
byly niejasne, fizjologiczne z natury i do-
$wiadczane somatycznie albo konkretnie ja-
ko niezréznicowana przyjemno$é lub nie-
przyjemnos§c”. Autor ten zwraca uwage na
fakt, ze te stany emocjonalne odczuwane
przez pacjentéw z przewlekla postacia schi-
zofrenii sa globalne, totalne i ,,wieczne”
w znaczeniu, ze jeSli taki stan ma miejsce
pacjent ,,zapomina’, ze kiedykolwiek czut
si¢ inaczej, jak tez, ze aktualny stan psy-
chiczny kiedys ustapi.

Mozemy obserwowa¢ w podanym wyzej
przykladzie klinicznym sposob, w jaki oso-
ba ze schizofrenia przezywa swdj stan psy-
chiczny. Pojawiajace si¢ przezycie ma chara-
kter niejasny (pacjentka nie zna jego tresci),
konkretny, ma jako$¢ przezycia fizycznego
a nie psychicznego, jest odczuwane na po-
ziomie ciala z nieomal omamowa sila.

Duckworth i wsp. [1] zwracaja uwage na
spostrzezenia Amadora i wsp. [cyt. za 1],
ktéry uwaza, ze w schizofrenii mamy do
czynienia ze znacznym rozpowszechnieniem
zaburzen samos$wiadomosci. Nowe leki an-
typsychotyczne u niektorych pacjentéw mo-
ga przyczyniac si¢ do wzrostu samoswiado-
moSci, co stawia przed pacjentem calkiem
nowe i trudne wyzwania. Te nowe wyzwa-
nia, zdaniem Duckwortha i wsp., koncen-
truja si¢ wokdl tematyki poczucia wlasnej
tozsamosci, zagadnien zwiazanych z rela-
cjami z innymi osobami oraz zagadnien
zwiazanych z poczuciem sensu i znaczenia
wlasnej egzystencji.

Przezycia odnoszace si¢ do tych wymia-
row staly sie tez udzialem opisywanej pa-
cjentki — byla ona w stanie odczué swoja
wsciekltoéé, uwiklanie, potrzebe doznawania
opieki i pomocy, jak i jakos¢ relacji z waz-
nymi osobami w otoczeniu. Jednakze wazne
jest to, w jaki sposéb poczula doplywajace
do niej tre§ci. Nie byly to dojrzale, wykry-
stalizowane, ustrukturalizowane uczucia — to
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byly uczucia takie, do jakich byla zdolna,
a wiec na poziomie cielesno-psychicznym,
ukonkretnionym, charakterystyczne dla prze-
Zywania 0sOb ze schizofrenia.
Przedstawiony przyktad kliniczny moze
wskazywaé na pewne interesujgce zjawisko
zwiazane z domaganiem si¢ przez pacjentow
tzw. lekéw korygujacych. Byé moze nie-
kiedy w tym stanie pozbawionego przezyc
trwania lub permanentnej dezorganizacji,
ktory charakteryzuje pacjentéw z chronicz-
na schizofrenia, pojawiaja si¢ pewne uczucia
i stany psychiczne, ktore te osoby cheialyby
jak najszybciej oddali¢, zmieni¢ i powrocié
do swego zwyklego stanu psychicznego.
Uczucia te, jak juz wielokrotnie wspom-
niano, sa przezywane bardzo konkretnie
jako co$ fizycznego, namacalnego, a nie ja-
ko stan psychiczny. W takiej sytuacji, jak
wskazuje na to prezentowany przykltad kii-
niczny, osoby te moga domagal sie kon-
kretnego §rodka, ktoéry mogtby im pomédc
— tabletki, leku, czego$ réwnie konkretnego
jak ich przezycia. :
Omawiany przyklad wskazuje na jeszcze
inne wazne zjawisko. Wraz z poprawa stanu
psychicznego pacjentki po podanin olan-
zapiny blizej jej Swiadomosci doplynely
dotychczas zdezorganizowane (pograzone
w psychotycznym chaosie) i ukryte impulsy
— roszczeniowo$¢, poczucie krzywdy, zada-
nie pomocy, ale takze wscieklosé, wrogosé
i agresja. Z tymi przezyciami pacjentka nie
potrafita sobie poradzié. Hartmann [cyt.
za 4] zwraca uwage na slabos¢ funkcji ego
w schizofrenii — jedna z funkcji ego jest
regulacja i kontrola funkcji popedowych
(umiejetno$é znoszenia przykrych uczud).
Opisywana pacjentka, nie mogac zintegro-
wac 1 utrzymac¢ wrogich i agresywnych im-
pulséw, zaczela domagac si¢ nowego leku,
ktory by jej w tym pomdgh. Oznacza to, ze
zwrocila si¢ z zadaniem ukojenia jej niepo-
koju powodowanego przez nadmiernie silne
uczucia wrogosci i uwiklania, albo przez
wzmocnienie jej zdolnosci do znoszenia tych
impulséw (wzmocnienie ego), albo przez
zmniejszenie ich intensywnosci (ostabienie
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strony impulsowo-popedowej). Te uczucia
byly w niej’ dotychczas obecne, ale po
poprawie stanu psychicznego i polepszeniu
jej samos$wiadomosdci zamanifestowaly sig
z wieksza sita i nie w tak zdezorganizowany,
jak mialo to miejsce dotychczas, sposob.
Stawialo to przed pacjentka kolejne proble-
my, ktorym nie czula si¢ na sitach sprostaé.

Przedstawione uwagi wskazuja, moim
zdaniem, na czeSciowo nowe, a cze§ciowo
dobrze znane zadania, jakie stawia przed
psychiatria leczenie osOb ze schizofrenia
lekami z grupy ALA. W moim odczuciu
leczenie ta grupa lekéw, zwlaszcza w sytua-
cjach pojawiajacych si¢ zjawisk opisanych
powyzej pod nazwa szybkiej poprawy kli-
nicznej oraz ,,przebudzenia”, wymaga zape-
wnienia pacjentom szerokiej oferty terapeu-
tycznej — psychoterapii, psychoedukacji, in-
terwencji wobec rodzin, rehabilitacji — w za-
leznosci od indywidualnych potrzeb konkre-
tnej osoby. Dostosowanej do ich potrzeb
i mozliwosci oferty terapeutycznej potrzebu-
ja wszyscy pacjenci leczeni z powodu schi-
zofrenii, takze leczeni lekami klasycznymi.
Jednak pacjenci leczeni ALA ujawniaja te
potrzebe w duzo wyrazniejszej formie. Po-
prawa stanu psychicznego, brak nasilonych
objawoéw ubocznych, poprawa w zakresie
funkcji poznawczych stwarzaja niekiedy lep-
sze mozliwodci, ale tez wigksze potrzeby, dla
prowadzenia interwencji terapeutycznych.
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