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W artykule przedstawiono podstawowe zaloZenia teorii powsta-
wania i leczenia psychoz S. Kapura, profesora na uniwersytecie
w Toronto w Kanadzie. Zgodnie z prezentowangq teorig oraz bada-
niami, w leczeniu psychoz psychoterapia okazuje si¢ elementem
niezbednym. Autor stara si¢ odpowiedzie¢ na istotne pytania doty-
czqce wzajemnych zaleznosci miedzy réznymi czynnikami obecnymi

psychological phenomena 2 i
w postepowaniu terapeutycznym wobec tych pacjentow.

schizophrenic patients

Summary

Introduction. According to the theory proposed by S. Kapur, psychosis is a state of
aberrant salience. Dopamine and mesolimbic system play the key role in the occurrence of
psychosis. According to Kapur dopamine mediates the conversion of neural representations
of an external stimulus from a neutral into attractive or aversive. In the psychotic state this
physiological role of dopamine is changed. Dopamine starts to create a process of salience
acquisition, instead of mediating it, as it is in normal circumstances. According to Kapur,
delusions are cognitive explanations that the individual imposes on the experience of aberrant
salience. Pharmacological agents share the psychological effect — dampening salience. But
antipsychotics only provide the state of attenuated salience and symptomatic improvement
need further psychological and cognitive resolution.

Subjects and method. Four cases of patients hospitalized because of first or second episode
of schizophrenia were observed and the resolution of symptoms was carefully recorded. In
addition the PANSS scale and Drug Appraisal Inventory were administered to the patients.

Results. Several psychological phenomena were noted like: patients cognitive efforts to
deal with psychosis and recovery process, the verbal way of describing symptoms resolution,
attribution of symptomatic change to understandable for patients factors, rationalization and
defence of content of psychosis, personal assessment of psychosis and the subjective worsening
of symptoms in the presence of symptomatic improvement.

Conclusions. The theory of psychosis as a state of aberrant salience may provide us with
a useful framework to analyse the subjective experience of patients in the early stages of
symptoms resolution at the first week of pharmacotherapy of psychotic patients.
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Czy schizofrenig¢ i psychozy leczy¢ wylacznie lekami, czy wylacznie psychoterapia,
czy jedna i drugg metodg jednoczes$nie? Spostrzegamy klinicznie, Ze leki przeciwpsycho-
tyczne powodujg ustgpowanie objawow psychozy. Ale tez mozemy dostrzec w tresciach
psychotycznych elementy psychodynamicznych problemoéw pacjenta. Czy wigc psychoza
Jjest zjawiskiem biologicznym, skoro reaguje na terapie¢ lekami, czy psychologicznym, jesli
tak bardzo wida¢ w niej psychologiczne mechanizmy, tresci i problemy? Jesli dotaczaé
interwencje psychoterapeutyczng do farmakoterapii to, w ktdrym momencie — na poczatku
leczenia psychozy, po wypisaniu ze szpitala, po 3 miesigcach, po roku?

Interesujgcych mozliwosci odpowiedzi na powyzsze pytania dostarcza koncepcja prof.
Shitija Kapura. Wydaje sie, ze sensownie dzieli ona psychoze na dwa elementy, precyzyjnie
okreslajac ich role. Zgodnie z nig psychoterapia w psychozach jest niezbednym elemen-
tem leczenia — a wniosek taki oparty jest na podstawach biologicznych, a nie tylko na
klinicznej intuicji.

Prof. S. Kapur jest kierownikiem programu badawczego schizofrenii na uniwersytecie
w Toronto w Kanadzie. Swoja koncepcje powstawania i leczenia psychoz zaproponowat
w 2003 roku na tamach ,,The American Journal of Psychiatry” [1]. Od tego czasu — on
1jego zespot — rozwija jg w dalszych publikacjach naukowych [2, 3, 4, 5].

Funkcja ukladu dopaminergicznego

Podstawowy kanon psychiatrycznej wiedzy na temat leczenia psychoz mowi, ze leki
stosowane w leczeniu psychoz majg dziatanie blokujace receptory dopaminergiczne. Zablo-
kowanie tych receptorow w obrebie mezolimbicznego szlaku dopaminergicznego powoduje
redukcje objawdw pozytywnych psychozy (urojen, omamow). Jest to oczekiwany efekt
terapeutyczny w leczeniu psychoz. Leki te mogg blokowaé receptory dopaminergiczne
w obrebie innych szlakéw neuronalnych, opartych na przewodnictwie dopaminy. Zabloko-
wanie dopaminergicznego szlaku mezokortykalnego moze prowadzi¢ do nasilenia objawow
negatywnych i zaburzen czynno$ci poznawczych. Dzieje si¢ tak dlatego, Ze u niektérych
0s6b chorych na schizofreni¢ istnieje niedobdr dopaminy w obrebie tego szlaku.

Kapur dokonuje zmiany jezyka opisu — z jezyka anatomii (jaki zaprezentowano po-
wyzej) na jezyk czynno$ci. Mowi o uktadzie zwigzanym z uwydatnianiem znaczen (ang.
salience). Zmiana nazwy omawianych szlakow neuronalnych — z anatomicznej na nazwe
opartg na funkcji, pozwala na uczynienie kroku w kierunku zrozumienia ich znaczenia
1 dziatania, zardbwno w stanie fizjologicznym, jak i w okresach chorobowych zaburzen
ich funkcjonowania.

Prace opublikowane przez Kapura [1, 2, 5] ogniskuja si¢ na uktadzie mezolimbicznym,
ktéremu przypisuje on funkcje¢ nadawania i uwydatniania znaczen. W czasie tego procesu
fakty oraz mysli przyciggajg naszg uwagg, kierujg postepowaniem i wptywajg motywujgco
na zachowania celowe, jego zdaniem bowiem nadaktywnos$¢ omawianego uktadu w stanie
psychozy prowadzi do nadmiernego nadawania znaczen bodzcom i reprezentacjom we-
wnetrznym. Wedhug tej hipotezy reprezentacje neuronalne bodzcow, ktore do nas docieraja,
nabywaja znaczenia emocjonalnego (pozytywnego lub negatywnego). Ta rola przypisania
emocjonalnego znaczenia przypada dopaminie. To, co nas otacza, co do nas dociera, nie
jest dla nas subiektywnie roéwnie wazne. Jedne rzeczy sa dla nas wazniejsze, inne bardzo
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wazne, niektore neutralne, innych w ogdle nie rejestrujemy $wiadomie. Te obiekty, mysli,
reprezentacje, ktore sg dla nas wazne, zaczynajg odgrywac role motywujgca, wpltywaja
wigc na zachowania zwigzane z osigganiem czegos, co obecnie nie jest jeszcze ,,nagrody”,
ale oczekiwanym zaspokojeniem jakiego$ pragnienia lub potrzeby.

W takim ujeciu Kapur widzi psychozg jako stan zaburzonego uwydatniania znaczen
[1]. W zwyktych warunkach nastgpuje wydzielanie dopaminy w odpowiedzi na bodziec,
co posredniczy w nadaniu znaczenia temu bodzcowi. W takim wypadku dopamina uczest-
niczy w nadaniu znaczenia temu bodzcowi, ale nie kreuje tego procesu. Omawiana teoria
zaktada, ze w psychozie nastgpuje dysregulacja uktadu dopaminergicznego, ktdra prowadzi
do wydzielania dopaminy niezaleznie od bodzcow. Wtedy, zamiast nadawania znaczenia
bodzcom istniejgcym, nastepuje zaburzone nadawanie znaczen zewnetrznym bodzcom
1 wewngtrznym reprezentacjom.

Jednym z argumentow na rzecz tej hipotezy miatby by¢ okres prodromalny lub inaczej
tzw. nastrdj urojeniowy doswiadczany przez pacjentéw przed pelnym ujawnieniem si¢
urojen 1 halucynacji. Odpowiada on, zdaniem Kapura, stanowi nadmiernego wydzielania
dopaminy przed w pelni uksztaltowang psychozg; wydzielania, ktore jest ,,samoistne”,
niezalezne od kontekstu. Prowadzi to do przypisywania znaczenia mys$lom i wydarzeniom
w patologiczny, nadmierny sposob. Na poziomie subiektywnych doswiadczen pacjentow
prowadzi to do poczucia zmiany realnosci, wyostrzonej swiadomosci, silniejszego odbie-
rania otoczenia i atmosfery tajemniczych znaczen. Kapur uwaza, ze wszystko to mogtoby
nie r6zni¢ si¢ od sytuacji, w ktorej co$ przykuje naszg szczegdlng uwage. To, co staje si¢
wazne, to dlugotrwato$¢ stanu ,,nastroju urojeniowego”, ktéra wymusza szukanie wyjas-
nienia zmienionej percepcji Swiata.

Urojenia w takim ujeciu to kognitywne wyjasnienia, ktore dana osoba wprowadza,
aby nada¢ sens swojemu stanowi zaburzonego uwydatniania znaczen. Stan ten trwa tak
dlugo 1 jest tak trudny, ze musi si¢ pojawi¢ jakies wyjasnienie, dzieki ktoremu pacjent
bedzie mdgt uporzadkowaé swoje przezywanie. Wedtug Kapura urojenia to idgce ,,z gory
do dotu” kognitywne wyjasnienia. Poniewaz urojenia sg konstruowane przez samego
pacjenta, sg one wypetnione psychodynamicznymi tresciami waznymi dla niego. Oczywi-
Scie pozostaja w zwigzku z tym swoim wtdrnym charakterem w kulturowym kontekscie.
Oznacza to takze, ze w tresci urojen mozemy odnalez¢é wazne psychologiczne tresci do-
tyczace $wiata wewngtrznego i Swiata relacji pacjenta, ktore pozwalajg wiele zrozumieé,
poniewaz sg tworzone w umysle pacjenta na podstawie jego doswiadczen i przezywania.
Ten ,,psychotyczny wglad” zaczyna stanowi¢ model kognitywny pozwalajacy kierowac
postepowaniem i rozumie¢ kolejne pojawiajace si¢ doznania. Halucynacje, zgodnie z tym
modelem, pojawiajg si¢ w wyniku procesu, w ktérym zaburzone uwydatnianie znaczen
dotyczy wewnetrznych reprezentacji.

To, co jest takze istotne, to fakt, ze osoby, ktore ujawniajg schizofreni¢ juz przed wysta-
pieniem psychozy, wykazuja cechy zaburzonego funkcjonowania kognitywnego, interper-
sonalnego i psychospotecznego. Te czynniki psychologiczne, kognitywne i interpersonalne
pozostajg w interakcji z zaburzonym neuroprzekaznictwem i determinujg réznorodnosé
objawdow psychotycznych u réznych 0sob 1 w rdznych zaburzeniach (schizofrenia, mania,
psychozy po narkotykach).
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Leczenie psychozy

Kapur zadaje pytanie: w jaki sposob lek dziatajgcy na receptory na powierzchni
komorki odwraca kompleksowe zjawisko nazywane psychoza? Proponuje na to pytanie
nastepujacg odpowiedz — dziatanie leku to efekt tlumienia (uwydatniania) znaczen.
Stwarza to podstawe do dalszego psychologicznego procesu poprawy w zakresie objawow.
Ustgpienie urojeni wymaga od pacjenta kognitywnej 1 psychologicznej pracy, opartej na
bazie ustgpienia zjawiska nadmiernego nadawania znaczen pod wptywem leczenia prze-
ciwpsychotycznego.

To dziatanie lekow przeciwpsychotycznych nie zmienia w sposob pierwotny mysli
ani przekonan. Zmienia srodowisko wewnetrzne w sensie neurochemicznym i poprzez
to, wtdrnie, w sensie przezywania. Zdaniem Kapura leki nie powodujg usunigcia urojen.
Powoduja to, Ze pacjent dystansuje si¢ do nich. Kapur uzywa tu angielskiego stowa de-
tachment oznaczajgcego miedzy innymi: odtgczenie, oderwanie, odczepienie, obojetnosé.
Stare urojenia oboj¢tniejg i ulegaja wygaszeniu. Nowe zaburzone znaczenia majg mniej-
szg szanse na powstanie. Zdaniem Kapura, kiedy to psychotyczne pochtoni¢cie umystu
urojeniami i omamami ustepuje, pacjenci dekonstruujg pojeciows zawarto$¢ urojen, totez
ustepowanie objawoéw odbywa sie stopniowo. Leki przeciwpsychotyczne obnizajg nad-
mierne uwydatnianie znaczen, natomiast pacjenci przepracowuja objawy, aby rozwigzaé
je w sposob psychologiczny. Ten sposob przepracowania moze by¢ taki sam, jak przepra-
cowywanie kazdego innego traumatycznego wydarzenia.

S. Kapur zwraca uwage, ze zaproponowany model moze godzi¢ stanowisko biologiczne
1 psychologiczne w odniesieniu do psychoz. Uwzglednia on zarowno neurochemiczne
podstawy psychozy, jak i niewatpliwie indywidualny sposob, w jaki jest ona doswiadcza-
na. Jego zdaniem dopamina stanowi podstawowg sile napedzajaca psychozeg, natomiast
indywidualne cechy kognitywne, psychodynamiczne i kulturowe danej osoby nadajg jej
forme. Psychoza jest w tym ujeciu interakcja neurochemicznej sity, ktora idzie ,,z dotu do
gory” i psychologicznych proceséw idacych ,,z gory do dotu”.

Zdaniem Kapura specyficzna psychoterapia dla oséb ze schizofrenig powinna by¢
synergistyczna z farmakoterapig. Pacjenci nie uzyskujacy takiego wsparcia muszg po-
stugiwac si¢ w zwigzku z tym dostgpnymi sobie, jak i wszystkim ludziom, sposobami
psychologicznymi dla uporania si¢ z niezwykltymi doznaniami, takimi jak urojenia,
omamy, leki i depresja. Z tego punktu widzenia, nawet bardzo skuteczne zablokowanie
dopaminy, jako sity napedowej psychozy, nie rozwigzuje wszystkich problemdow, poniewaz
to doswiadczenie w sposob kognitywny i emocjonalny pozostaje w psychice pacjentow.
Dopiero psychologiczne przepracowanie, ktore zabiera czasami tygodnie i miesigce, moze
prowadzi¢ do pelnej poprawy.

S. Kapur podkresla, Zze zaproponowana hipoteza nie jest hipotezg etiologiczng, lecz
patofizjologiczng. Nie wyjasnia ona, dlaczego zdarza si¢ schizofrenia. Koncepcja schizo-
frenii jako choroby opiera si¢ raczej na wyjasnieniach neurorozwojowych, lub badaniach
nad zaburzeniami innych niz dopamina neuroprzekaznikéw (np. kwasu glutaminowego).
Natomiast omawiana teoria wyjasnia, jak pewne procesy neurobiologiczne prowadza do
powstania psychozy. Ponadto hipoteza ta nie odnosi si¢ do kwestii dlugotrwatych zaburzen
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funkcji poznawczych w schizofrenii, jest wigc koncepcja psychozy w przebiegu schizo-
frenii, a nie koncepcja tej choroby.

Opublikowano prace, w ktdrej zastosowano opisang wyzej teori¢ w interpretacji popra-
wy klinicznej u psychotycznego pacjenta [6]. Obecnie prezentowana praca jest poszerzong
1 usystematyzowang probg obserwacji, czy omawiana teoria przystaje do doswiadczenia
klinicznego i w jakim stopniu pozwala na rozumienie zjawisk psychologicznych zacho-
dzacych w trakcie poczatkowych tygodni terapii lekami przeciwpsychotycznymi. Celem
tych obserwacji jest doskonalenie interwencji terapeutycznej (rozumianej szeroko jako
potaczona interwencja farmakologiczna i psychologiczna) w pierwszym okresie leczenia
szpitalnego 0sob psychotycznych.

Cele pracy

Cele pracy obejmowaty probe odpowiedzi na pytania:

* czy przedstawiona powyzej teoria moze znalez¢ odzwierciedlenie w materiale klinicz-
nym, tzn. w bezposredniej obserwacji pacjentow leczonych lekami przeciwpsychotycz-
nymi z powodu psychoz

* wjaki sposob osoby z objawami wytworczymi psychozy relacjonujg ustgpowanie urojen
w trakcie leczenia przeciwpsychotycznego

* czy w trakcie przeciwpsychotycznego epizodu psychozy daje si¢ wyodrgbnié psycho-
logiczne przejawy dekonstruowania tresci psychotycznych

* czy mozna zaobserwowaé specyficzne dla procesu ustgpowania urojen zjawiska psy-
chologiczne.

Osoby badane i metoda

Badanie ma charakter obserwacyjny i naturalistyczny. W badaniu pilotazowym
zbadano 4 osoby leczone z powodu zespolu paranoidalnego. Byly one hospitalizowane
w III Klinice Psychiatrycznej IPiN, co pozwalalo na codzienny kontakt z nimi w okresie
leczenia psychozy. Obserwowano przebieg choroby u dwdch o0s6b z pierwszorazowymi
psychozami i dwoch z drugim epizodem psychotycznym, u ktorych nawrot wystapit po
kilkuletnim okresie dobrego funkcjonowania bez nawrotéw psychozy (okres remisji od-
powiednio 4 lata i 13 lat). Rozpoznano u nich schizofreni¢ paranoidalng wedtug ICD-10.
Stopien nasilenia objawow psychotycznych byt zrdéznicowany, co zostato zobiektywizowane
wynikami badan za pomocg skali PANSS. Nasilenie objawow wytworczych oceniano na
podstawie wartosci punktacji w podskali objawow pozytywnych PANSS. Dane dotyczace
opisywanych pacjentdow sg zawarte w tabeli 1 i tabeli 2.

Pacjenci otrzymywali lek przeciwpsychotyczny II generacji we wzrastajacych powoli
dawkach. Dawki te wynosity poczatkowo 0,5 mg — 1 mg i nastgpnie rosty o Img co 1-2
dni, do dawki terapeutycznej wynoszacej od 3 do 6 mg. Wszyscy pacjenci leczeni byli tym
samym lekiem. Uzyskane w trakcie badania obserwacje sg dzigki temu oparte na relacjach
0s0b poddanych takiemu samemu leczeniu farmakologicznemu i pozwalajg na pominigcie
w rozwazaniach ewentualnych roéznic pomiedzy lekami, gdyby stosowano rozne leki,
o zréznicowanym profilu dziatania.
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Tabela 1. Dane demograficzne opisywanych pacjentéw

e | W | Lebomiion | Casotpormaines| i

K - Zefiska w miesigcach
Pacjent 1 M 32 1 — 7
Pacjent 2 M 20 1 — 2
Pacjent 3 M 41 2 13 1<
Pacjent 4 K 24 2 4 1<

Tabela 2. Ocena punktacji w skali PANSS na poczatku leczenia opisywanych pacjentow

PANSS PANSS PANSS PANSS

catkowity pozytywne negatywne ogolne
Pacjent 1 71 21 16 34
Pacjent 2 80 27 14 39
Pacjent 3 64 13 14 37
Pacjent 4 107 26 22 59

Glowng metodg badawczg byto zapisywanie wypowiedzi pacjentow w trakcie codzien-
nych rozméw. Nastepnie zapisy te byly analizowane oraz wyodrgbniano z nich materiat
kliniczny biorgc pod uwage zatozenia przedstawianej w tej pracy teorii. Analizowany okres
obejmowatl pierwsze 14 dni leczenia ze wzgledu na istniejace dane, ze w tym okresie ma
miejsce najwigksza poprawa w zakresie ustgpowania objawow psychotycznych [7].

Badanide wykonano ponadto za pomoca skali PANSS [8] w dniu przyjecia oraz po
7 1 14 dniach leczenia.

Jako obiektywizacj¢ subiektywnego poczucia ustgpowania tresci psychotycznych
wykonano badanie za pomocg kwestionariusza: ,,Ocena efektow dziatania leku”. Kwe-
stionariusz ten zostat opracowany przez zespdt autoréw z Centrum Uzaleznien i Zdrowia
Psychicznego oraz Wydziatu Psychiatrii Uniwersytetu w Toronto pod kierownictwem
R. Mizrahi, migdzy innymi z udziatem S. Kapura, i zastosowany do badania subiektywnych
aspektow ustepowania urojen [4]. Obejmuje on pie¢ zagadnien ocenianych przez pacjen-
ta na czteropunktowej skali typu Likerta. Punkty te odnoszg si¢ do przezywania przez
osobe leczong przeciwpsychotycznie ustgpowania objawdw wytworczych w kontekscie
otrzymywanego leczenia. Pytania pozwalajg pacjentowi oceni¢, czy pod wplywem lekdéw
tatwiej radzi sobie z objawami, czy leki pomagajg mu przesta¢ o nich mysle¢, czy mniej
si¢ nimi niepokoi, czy zmieniaja jego poglady na tresci psychotyczne lub usuwajg te tresci.
Brakowi zmiany przypisano warto$¢ punktowg 0, zmianie niewielkiego stopnia warto$é
punktows 1, Sredniego stopnia warto$¢ 2, a pelnej poprawie warto$¢ 3 (catkowity zakres
mozliwych do otrzymania wartosci to 0 do 15 punktéw). Kwestionariusz, otrzymany bez-
posrednio od jego autordéw, zostal przettumaczony przez zespo6t pracownikdw III Kliniki
Psychiatrycznej IPiN (S. Murawiec, M.Grochowski, T. Szafranski). Zastosowano go za
zgoda autorow. Uzyskane wyniki, wraz z wynikami skali PANSS, zawarte sa w tabeli 3.
Wynikow tych nie poddano analizie statystycznej ze wzgledu na odmienne zatozenia pra-
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cy (celem jest opis zjawisk psychologicznych, a nie analiza statystyczna) oraz niewielka
liczbe 0sdb badanych.

Tabela 3. Subiektywna i obiektywna poprawa w trakcie leczenia

Ocena | o4 oz, 7 dni 14 dni
wstepna
) Ocena obiektywna 71 X 53 -25% 31 -56%
Pacjent 1 -
Ocena subiektywna X 1 12 +80% 15 +100%
. Ocena obiektywna 80 X 83 +4% 77 -4%
Pacjent 2 -
Ocena subiektywna X 2 2 +13% 5 +33%
. Ocena obiektywna 64 X 39 -39% 37 -42%
Pacjent 3 -
Ocena subiektywna X 8 10 +34% 15 +100%
Ocena obiektywna 107 X 54 -50% 53 -50,5%
Pacjent 4 ) Brak + +
Ocena subiektywna X danych 15 100% 15 100%

Ocena obiektywna jako catkowita suma punktacji w skali PANSS. Redukcja wynikow skali
oznacza zmniejszenie si¢ nasilenia objawow psychotycznych (stad znak minus przed oceng pro-
centowa). Ocena subiektywna jako calkowita suma punktacji w kwestionariuszu: ,,Ocena efektow
dziatania leku”. Wyzsza punktacja oznacza wyzszg oceng ustgpowania urojen, stad znak dodatni
oceny procentowe;.

Wyniki

Sposrdd 4 obserwowanych osob, u 3 w ciggu pierwszych dwdch tygodni leczenia za-
uwazono wyrazng poprawe stanu psychicznego i ustepowanie tresci urojeniowych. W tym
okresie redukcja punktacji w skali PANSS wynosita u nich 40-50%. Pacjenci uzyskujacy
tego rzedu redukcje w catkowitej skali PANSS relacjonowali pelng poprawe w subiektywnej
ocenie ustgpowania objawdw w kwestionariuszu ,,Ocena efektéw dziatania leku”. U jednej
z badanych 0s6b (pacjent 2) nie obserwowano tak wyraznej poprawy stanu psychicznego.
Znalazto to zgodny wyraz zardwno w ocenie subiektywnej, jak i1 obiektywnej (tabela 3).

Usitowania intelektualnego poradzenia sobie z tresciami psychotycznymi

Niektorzy z obserwowanych pacjentdw dawali wyraznie znaé, ze chcg zrozumieé
psychotyczng rzeczywistos¢, a nastgpnie zmiany, jakim podlega ona w trakcie leczenia.
W poczatkowym okresie leczenia niektdrzy (osoby 1, 2, 3) podejmowali wyrazne wysitki,
aby ,,zrozumie¢, o co chodzi” w odniesieniu do przezywanych tresci psychotycznych. Przy-
ktadowo, pacjent podejrzewatl wszystkich o spiskowanie przeciw niemu i w zwigzku z tym
prosit o danie mu czasu, poniewaz starat si¢ caty czas mysle¢ ,,uporzadkowaé w gltowie
1 zrozumie¢, o co chodzi”.

Podobne zjawisko miato miejsce w okresie leczenia i ustepowania urojen. Niektd-
rzy obserwowani pacjenci starali si¢ takze poznawczo opanowaé odczuwane zmiany
zachodzgce w trakcie terapii. Znajdowato to wyraz w wypowiedziach wskazujacych na
wysitek intelektualny, zeby ,,zrozumiec”, ,,pouktadac sobie” odczuwane zmiany. Jednak
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nie wszyscy prezentowali takg postawe. Odmienng postawg przyjeta pacjentka nr 4. Nie
zastanawiala si¢ nad treSciami psychotycznymi ani nad ich ustgpowaniem. Gdy ostably
treSci urojeniowe natychmiast chciata opuscié szpital — byta przekonana, ze ,,wtedy
bedzie dobrze”. Styl poznawczy tej pacjentki dobrze oddaje jej nastgpujaca wypowiedz:
,,To znikneto podczas tamtego tygodnia, najwigcej znikngto w czasie weekendu 1 jestem
pewna, ze si¢ nie pojawi”. Pacjentka ta ujawniata nasilone mechanizmy zaprzeczania
i ucieczki od swoich przezy¢. Widoczne byly one zardwno w tresci jej wypowiedzi, jak
i w zachowaniu (zadanie wypisania ze szpitala to che¢ ucieczki od §wiadomos$ci swojej
choroby 1 jej skutkdow; magiczne zaprzeczenie). By¢ moze zwigzane to bylo ze wstydem,
jaki odczuwata w zwigzku z psychoza. Pytana o stosunek do swojej choroby stwierdzata:
,.wstydze sig, rozsadnie myslacy cztowiek nie powinien sobie do glowy whbijaé takich...
[rzeczy]”.

Tabela 4. Przykladowe wypowiedzi pacjentow odnoszace si¢ do tematu: Usilowania
intelektualnego poradzenia sobie z treSciami psychotycznymi

. Dzien L
Pacjent leczenia Przyktadowe wypowiedzi
Pacjent 1 3 ,staram sie pouktada¢ sobie w gtowie”

. ,Nic nie rozumiem”, ,nie wiem, co jest prawda, a co falszem”, ,nie rozumiem tego,
Pacjent2| 14 co powiedziatem”

. ,€08 w tym jest, ale nie jest takie, jak wczesniej, musze to przeanalizowac,
Pacjent 3 5 . . . PO S A . -

Zeby sie odsuna¢ od tego”, ,nie wiem, jak dalej mi si¢ to utozy w gtowie

Relacjonowanie ustgpowania urojen

Uzyskano niewiele wypowiedzi pacjentéw dotyczacych procesu ustgpowania uro-
jen; stosunkowo najwiecej pochodzito ich od pacjenta 3. Wypowiedzi te wskazywatly na
proces wygaszania urojen w trakcie leczenia przeciwpsychotycznego. Pacjent 3 uzywat
takich sformutowan, jak: ,,ucichto”, ,,odsuwa si¢ to”. Od tego samego pacjenta pochodzi
ciekawa obserwacja komplementarnosci narastania i wygaszania psychozy, co sformutowat
nastgpujaco: ,,To narosto [...] a teraz posuwa si¢ w drugg stron¢”. Niezwykle ciekawa jest
takze inna jego wypowiedz : ,,jak nie ma sygnalow z zewnatrz, ktore mi si¢ kojarza, to nie
ma nic”. Wskazywaé ona moze na nastgpujace zjawisko — po wygaszeniu nadmiernego
nadawania znaczen, nie powstajg nowe psychotyczne interpretacje.

Pacjent 1 zobrazowat ten proces opisujgc swoj sen. Opowiedzial, po ustapieniu psy-
chozy, sen, w ktdrym obserwowat z daleka jakie$ zawigzujace si¢ spiski, ale one w ogdle
nie odnosity si¢ do niego. Tres¢ tego snu (spiski) byta taka, jak tresci w trakcie psychozy,
7 t3 rdznica, ze pacjent obserwowal wszystko jak obojetny widz. Moze to odzwierciedlaé
zjawisko opisywane przez Kapura jako zobojetnienie wobec tresci psychotycznych.

Atrybucja zmiany

Niektorzy z obserwowanych pacjentow przypisywali zmiany swojego stanu psychicz-
nego roznym przyczynom. Jeden z nich po kilku dniach leczenia zemdlat w tazience. Po
pewnym czasie retrospektywnie zaczat uwazaé, ze tamto niegrozne uderzenie w gtowe
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spowodowato ustgpienie u niego psychozy. Moze to by¢ zwigzane z do$¢ rozpowszechniong
spotecznie fantazjg o znaczeniu uderzenia w gtowe dla ,,otrzezwienia”.

Pacjentka 4 w sposdb ambiwalentny przypisywata ustgpowanie urojeni rozmowom
z lekarzem i wlasnym przemys$leniom, natomiast nie wigzala ustepowania psychozy
z lekami, ktorych zazywanie faktycznie powodowato poprawe kliniczng. Przeciwnie
— zglaszata, ze po lekach czuje si¢ gorzej niz przed leczeniem.

Tabela 5. Przykladowe wypowiedzi pacjentow odnoszace si¢ do tematu: Relacjonowanie
ustepowania urojen

Pacjent | Dzien leczenia Przyktadowe wypowiedzi
Pacjent 1 8 ,przestatem mysle¢ na temat spisku”
Pacjent 3 2 ,{o troche ucichto, te sprawy. To, Ze kto$§ ma mi cos$ zrobic, to sie oddalito

,jak nie ma sygnatéw z zewnatrz, ktdre mi sie kojarza, to nie ma nic’

Pacjent 3 6 ,odsuwa sie to”, ,narosto to i pekfo, a teraz posuwa si¢ w drugg strong”

Tabela 6. Przykladowe wypowiedzi pacjentéw odnoszace si¢ do tematu: Atrybucja zmiany

Pacjent | Dzien leczenia Przyktadowe wypowiedzi

,jak sie wtedy w prysznicu uderzytem w glowe, to potem mi to wszystko

Pacjent 1 14 orzeszlo”

,p0 rozmowie z panem u$wiadomitam sobie, ze to nieprawda’, ,ale tez

Pacjentka 4 9 A oy
sama, po przemysleniach swoich

Zjawisko racjonalizacji/obrony psychozy

Pacjent 3 podjat wyrazng poznawcza probe uzasadnienia prawdziwosci uprzednio
przezywanych tresci psychotycznych. Podczas psychozy miat urojenia odnoszace oraz
przesladowcze zwigzane z osobami z pracy, z treSciami reklam oraz ludzmi mijanymi
na ulicy. W trakcie rozwazan nad swoimi doznaniami ograniczyt zakres tych tresci tylko
do 0sdb z pracy. Nastepnie, po takim zawezeniu do jednego watku, zaczat uzasadniac
prawdziwo$¢ uprzednio przezywanych tresci, ale juz na innym poziomie. Nie byt to
poziom psychotyczny, tylko racjonalny i spotecznie akceptowalny. Zaczat moéwic juz nie
o przesladowaniu, tylko o mobbingu, o ktorym styszal w mediach. Jego argumentacje
mozna odtworzy¢ nastepujgco: by¢ moze co$ w tym, co przezywatem, byto przesadzone,
ale zasadnicza tre$¢ byta prawdziwa, a wynikato to z mobbingu i uktadéw w pracy. W ten
sposob dokonat procesu racjonalizacji treSci psychotycznych, poznawczo poradzit sobie
z problemami psychologicznymi zwigzanymi z psychoza. Pozwolito mu to zachowac obraz
siebie jako osoby, ktdra moze jest nadwrazliwa, i troche przerysowata odbiodr rzeczywisto-
Sci, ale zasadniczo jest rozsgdna i stabilna. Byt najstarszym pacjentem z obserwowanych,
pracowat, ma zone (ktdra niedawno utracita prace) i dziecko, w zwigzku z tym zachowanie
takiego obrazu siebie byto dla niego szczegdlnie wazne ze wzgledu na sytuacje zyciows
i konieczno$¢ pozostania w swoim odbiorze osoba odpowiedzialng, stabilng i dajaca pod-
stawy dla dobrego funkcjonowania rodziny.
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Jego przyktadowe wypowiedzi odnoszace si¢ do tego zjawiska brzmialy nastepujaco:
— . Jest w tym duzy procent prawdy, ludziom zalezy na pewnych uktadach”

— ,.Srodki mobbingujace sa wtedy na poczatku stabe, a potem bezczelne”

—,,To wyglada na mobbing, Zzebym ja pracowat za osoby, ktore nie musiaty pracowac”
—,,Kilka 0s6b takie zachowania miato, Zeby kogos zdeptac, moze czgs¢ jest prawda”.

Nadawanie indywidualnych znaczen

W trakcie rozmow z pacjentami dostrzegalne byly takze zjawiska formulowania
wiasnych indywidualnych znaczen nadawanych przezyciom, ktore nastepnie mogly by¢
relacjonowane przez nich jako tresci psychotyczne.

Przyktadowo, pacjent 2, pytany o wpltyw lekow, odpowiedziat, ze leki ,,zmieniaja
myslenie” w ten sposob, ze ,,zndw staje si¢ humanistg”. Uzasadnit, Ze humanista to osoba,
ktdra chee osiggnaé sukces. Pacjent ten w ciggu kilku lat poprzedzajacych zachorowanie
intensywnie uczyt si¢ i pracowal, aby osiggna¢ sukces na polu finansowym i zawodowym.
Miat do tych dziatan stosunek ambiwalentny — z jednej strony bardzo chciat odnies$é
sukces, z drugiej czut si¢ duzo gorszy od innych 0sdb uczestniczacych w tej samej walce
o powodzenie.

Pacjent 3 w okresie poprawy stanu psychicznego stwierdzit, opisujac urojenia prze-
sladowcze z okresu psychozy, ze ,,srodki takie stosuje sekta, ja nie wiem, czy to sekta, ale
metody takie sg stosowane jak w sekcie, ja o tym w radio stuchatem”. Jak mozna zrozumie¢,
pacjent nie mial na mysli dostownego przesladowania przez sekte. Thumaczac samemu
sobie to, co przezywat w psychozie, skojarzyt swoje przezycia z wystuchanymi niegdys$
tre$ciami audycji radiowej na temat sekt. W ten sposdb skojarzenie to pozwolito mu na
wyrazenie i sformulowanie tego, co odczuwatl w trakcie psychozy, za pomocg pojemnego
znaczeniowo sformutowania ,,bycia prze§ladowanym przez sekte”

Ocena przezy¢

Najwyrazniejszej oceny swoich przezy¢ psychotycznych w ciggu pierwszych 14 dni
leczenia dokonata pacjentka 4. Stwierdzita: ,,wstydze si¢, rozsadnie myslacy cztowiek nie
powinien sobie do gtowy wbijaé takich skrajnie wyostrzonych emocji, obrazoéw, dzwigkow.
To catkowicie wytwdr wyobrazni, nierealne”. Taka jej ocena zwigzana byta z masywnym
mechanizmem zaprzeczania temu, ze psychoza jest choroba, ktdra dotkneta t¢ pacjentke
i ciggla checig wypisania si¢ ze szpitala, wyjazdu, podjecia natychmiast dotychczas pro-
wadzonego trybu zycia.

Innym sposobem oceny przezy¢ postuzyt si¢ pacjent 3, co zostato opisane powyze;j.
Dokonat on racjonalizacji przezy¢ psychotycznych, uznajac, ze by¢é moze dostrzegat
w trakcie psychozy rzeczy, ktore doktadnie nie odzwierciedlaty prawdy, ale ogélnie — to
jego spostrzezenia zawieraly istotng jej czesc.

Pozorne pogorszenie

W przypadku pacjentki 4 najsilniej wystapito zjawisko pozornego pogorszenia psy-
chozy, opisywane, cho¢ w nieco innym kontekscie, przez Weidena i wsp. [9]. Pacjentka
ta pod koniec pierwszego tygodnia leczenia zaczela zgtaszad, ze czuje si¢ duzo gorzej niz
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przy przyjeciu do szpitala, ze leczenie jej nie tylko nie pomaga, ale bardzo pogarsza jej
stan. Utrudniato to powaznie wspotprace. Szczegotowe badanie ujawnito, ze odczuwata
ona w tym okresie nasilone objawy ambitendencji i ambiwalencji. Mowita o swoich
trudnosciach z podejmowaniem decyzji, czy ma wyjs$¢ z sali, czy ma stangé w kolejce
po positek, czy nie, czy ma i$¢ do tazienki, czy nie. Te sprzeczne tendencje sprawiaty jej
olbrzymi problem; jednocze$nie byta ich duzo bardziej §wiadoma niz na poczatku leczenia,
kiedy takze wystepowatly, ale wtedy byta w pelni ogarnigta psychoza. Wzgledna nieréwno-
waga w ustepowaniu poszczegoélnych wymiardw psychozy sprawita, ze poprawiat si¢ jej
kontakt z rzeczywistoscig (ustgpowaty objawy wytworcze) 1 zdolno$¢ do obserwowania
swoich przezy¢, natomiast nadal utrzymywata si¢ ambiwalencja (utrzymywat si¢ wymiar
dezorganizacji). Subiektywnie pacjentka odczuwata nieprzyjemne doznania, a w efekcie
interpretowata swoj stan jako pogorszony w stosunku do poczatku leczenia.

Omamy

Pacjentka 4 byta osobg doznajacg intensywnych omamow stuchowych, jednak nie
udato si¢ uzyskac od niej zadnych istotnych informacji na temat ich ustgpowania. W trakcie
leczenia omamy ustapity zupelnie, co pacjentka dostrzegata, ale nie odnosita si¢ do tego
w zaden sposob w wypowiedziach.

Dyskusja

Czy teoria psychozy jako stanu nadmiernego uwydatniania znaczen oprze si¢ probie
czasu i weryfikacji wynikajacej z nowych wynikow badan i nowych koncepcji, to si¢ do-
piero okaze. W obecnej sytuacji mozna zadaé pytanie, czy ta teoria daje si¢ weryfikowaé
w doswiadczeniu klinicznym i w jakim stopniu moze by¢ uzyteczna.

Przedstawiono wyzej wyniki obserwacji kilku pacjentow we wczesnym okresie le-
czenia przeciwpsychotycznego. Przede wszystkim istotny jest fakt, ze miata ona miejsce
w ciggu pierwszych 14 dni leczenia przeciwpsychotycznego. Jest to okres, ktory rzadko
bywa opisywany z punktu widzenia terapeutycznego, okres, w ktérym dominujg jeszcze
tresci psychotyczne, psychotyczna dezorganizacja i zamet. Zastanawiajac si¢ nad opisa-
nymi zjawiskami nalezy mie¢ w pamig¢ci okres, w ktérym one wystepujg. Jak widaé, nie
jest to okres ,,psychologicznie martwy”, bez znaczenia. Zachodzg w nim wazne zjawiska
psychologiczne.

W zgodzie z omawiang w tej pracy teorig spostrzezono intensywny wysitek poznaw-
czy 1 emocjonalny pacjentdw nad uporzadkowaniem zaréwno tresci psychotycznych, jak
i przezy¢ w okresie wychodzenia z psychozy. Nie odnotowano wyraznych préb psycho-
logicznego przepracowania tresci urojeniowych, ale jest to najprawdopodobniej zwigzane
Scisle z okresem, w jakim prowadzono obserwacje¢. Taka proba moze by¢ podjeta po kilku
tygodniach leczenia, a nie na samym jego poczatku, w okresie, gdy urojenia dopiero
ustepuja. W wypowiedziach niektorych pacjentéw pojawily si¢ tez tresci odpowiadajgce
czynnikowi zobojetnienia wobec urojen i ich wygaszania. W wypowiedzi jednego z pa-
cjentdow znalazlo si¢ spostrzezenie, ze jesli nie ma bodzcoOw z zewnatrz (odpowiadajacych
nadmiernemu uwydatnianiu znaczen), to nie interpretuje on psychotycznie rzeczywistosci.
W relacji innego pacjenta pojawit si¢ sen, w ktdrym tresci psychotyczne byty dla niego
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obojetne. Tego typu relacje mogg stanowi¢ wsparcie dla omawianego w tej pracy spojrzenia
na psychoze i jej leczenie.

Wydaje sie¢, ze przypisywanie ustgpowania urojen dziataniu lekéw nie jest tak jed-
noznacznie oczywiste jak mozna by uwazac¢. Pacjenci mogg mie¢ tendencj¢ do wigzania
zmiany swojego stanu z jakim$ bardziej zrozumiatym dla nich czynnikiem niz dziatanie
leku. Przypisywanie zmiany samopoczucia dziataniu lekow moze tez rodzi¢ trudne
i ambiwalentne emocje zwigzane z zaleznoscig od ich (tak poteznego) dziatania. Emocjo-
nalno-poznawczym wyjsciem z takich sytuacji moze by¢ przypisywanie zmiany mniej
waznym elementom leczenia.

Wyniki omoéwionych obserwacji wskazuja moim zdaniem na to, ze w poczatkowym
okresie leczenia farmakologicznego psychozy majg miejsce intensywne i catosciowe proce-
sy psychologiczne ksztattowania si¢ stosunku do choroby ijej leczenia. Wglad i catosciowy
stosunek do przezy¢ psychotycznych byt wielokrotnie opisywany w literaturze jako wa-
hajacy sie pomiedzy biegunami integrowania tego doswiadczenia i zaprzeczania mu [10].
Tego typu postawy znajduja wyrazne odzwierciedlenie i potwierdzenie w opisanej wyzej
obserwacji. Wydaje sig, ze nie sg to dwie jedyne mozliwosci, czasami mogg zachodzi¢
takze inne procesy, jak opisany w tej pracy proces zracjonalizowania psychozy. Wazny
z punktu widzenia dalszej wspotpracy w leczeniu moze by¢ proces atrybucji zmiany psy-
chicznej. To, jakiemu czynnikowi pacjent przypisuje poprawe swojego stanu psychicznego
ijak spostrzega t¢ zmiang, moze decydowac o jego stosunku do farmakoterapii i leczenia
w ogole. Jest to jednak zalozenie, ktore wymagatoby dalszych badan.

Jesli psychoterapia w psychozach miataby by¢ komplementarna do farmakoterapii, to
opisane obserwacje wskazujg, ze powinna by¢ wprowadzana rownolegle z wprowadzeniem
lekéw. Mozna dostrzec, ze po dwoch tygodniach leczenia pacjenci ujawniaja pewne
charakterystyczne dla siebie, wypracowane sposoby rozumienia choroby i leczenia. Jesli
psychoterapia miataby by¢ wprowadzana w pozniejszym okresie, na przyktad po kilku
miesigcach, bedzie bazowatla na juz opracowanych przez pacjentdw sposobach emocjo-
nalnego i poznawczego radzenia sobie z doswiadczeniem psychozy i jej leczenia. By¢
moze wczesniejsza interwencja, zastosowana w opisywanym w tej pracy okresie leczenia,
mogtaby mie¢ korzystny wptyw na ksztaltowanie postawy pacjentow wobec dziatan tera-
peutycznych, a takze obrazu samego siebie, celow zyciowych itd., wymagatoby to jednak
dalszej weryfikacji takze i tej hipotezy. Rodzaj psychoterapii powinien by¢ dostosowany
do specyficznej fazy choroby i uwzglednia¢ oprocz czynnikdw czysto poznawczych
i racjonalnych takze kontekst psychodynamiczny i nie§Swiadome procesy pacjentow, oraz
— z pewnoscig — kontekst rodzinny. Wydaje sie, ze terapia poznawcza zorientowana na
tre$ci poznawcze mogtaby by¢ tu uzyteczna w pewnym zakresie. Istnieje zainteresowanie
schizofrenig w nurcie poznawczym psychoterapii, skoncentrowane jest jednak na nieco
innej od zaproponowanej w tej pracy tematyce [11].

Zwraca uwage duza zmiennos¢ 1 bardzo indywidualny charakter przezywania zar6wno
psychozy, jak i jej leczenia. Moze to stanowi¢ czynnik utrudniajgcy wypracowanie bardziej
jednoznacznego opisu omawianego okresu leczenia. Drugim takim czynnikiem sg bardzo
zrdznicowane umiejetnosci pacjentdw w zakresie opisu werbalnego wiasnych przezy¢
i przemyslen, a takze trudno$ci wynikajace niekiedy z relacji z pacjentami (wrogosci,
zaprzeczania potrzebie leczenia).
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Podsumowujgc, teoria psychozy jako stanu nadmiernego nadawania znaczen moze

dostarcza¢ uzytecznego schematu poznawczego, w ktdrego obrebie jest mozliwa analiza
przezy¢ pacjentdw w okresie ustgpowania tresci psychotycznych pod wptywem leczenia
farmakologicznego. Moze to umozliwi¢ doskonalenie metody interwencji psychoterape-
utycznej w tym okresie choroby. Wymaga ona jednak dalszej weryfikacji i opracowania
pod katem jej klinicznej uzytecznosci.
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