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Kliniczna ilustracja leczenia psychozy w kontekscie
jej koncepcji jako stanu zaburzonego uwydatniania zna-
czen

Clinical example of recovery from psychosis in the context
of the psychosis as a state of aberrant salience theory
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Summary

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 psychosis this physiological role of the dopamine is changed. Dopamine starts
to create a process of salience acquisition; instead of mediate 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 needs further psycho-
logical and cognitive resolution. The case of a patient with paranoid psychosis during
treatment with risperidone was analyzed in the context of Kapur’s theory. Reports
of experiences given by patients can support the theory and make it valuable in the
conceptualization of the process of step-by-step recovery from psychosis.
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Impulsem do napisania tej pracy byta tres¢ artykutu S. Kapura [1] opublikowanego
w American Journal of Psychiatry w 2003 r. i zawarta w niej propozycja teoretyczna
odnoszaca si¢ do roli dopaminy w kreowaniu psychozy. S. Kapur jest uznanym bada-
czem, autorem kilkudziesigciu wybitnych prac, sposrod ktorych najbardziej znane sa
prace dotyczace relacji pomiedzy zajeciem receptorow dopaminergicznych a dziata-
niem terapeutycznym i dziataniami niepozadanymi lekow przeciwpsychotycznych [2,
3, 4] oraz prace teoretyczne, takie jak zaproponowana w 2001 hipoteza wyjasniajgca
dziatanie lekoéw przeciwpsychotycznych II generacji [5].
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O ile tatwo nam zrozumie¢, ze zablokowanie pewnej ilosci receptoréw dopami-
nergicznych w prazkowiu moze mie¢ wplyw na wystepowanie i nasilenie objawow
pozapiramidowych, jako prosta biologiczna konsekwencja blokady pewnego uktadu
funkcjonalnego moézgu, o tyle trudniej jest zrozumie¢, jaki wptyw moze mie¢ bloko-
wanie receptoréw dopaminergicznych na objawy o charakterze psychicznym, takie
jak na przyktad urojenia. Kapur [1] zwraca uwagg na brak spdjnosci w obregbie naszej
psychiatrycznej wiedzy, teorii i praktyki. Schizofreni¢ diagnozujemy na podstawie
objawow klinicznych (urojen, omamow, zaburzen myslenia i zachowania), jednak
myslimy o jej przyczynach na poziomie neurobiologii, neuroprzekaznikow itp., na-
tomiast leczymy ja farmakologicznie. S. Kapur zadaje wiec proste pytanie w imieniu
hipotetycznego pacjenta: ,,Doktorze, jak moj brak rownowagi chemicznej (w mo-
zgu) prowadzi do moich urojen?”. Mozna bytoby zada¢ takze inne pytanie (ktorego
S. Kapur nie stawia) — ,,Doktorze, jak chemiczne substancje, ktére mi Pan podaje,
zmieniaja moje myslenie, przezycia i zachowanie?”. Zdaniem S. Kapura lekarz nie
dysponuje klarownym schematem poznawczym, zgodnie z ktorym mogtby odpowie-
dzie¢ na tak zadane pytania.

Dopaminowa hipoteza schizofrenii odnosi si¢ do dwoch aspektow. Jeden aspekt
to dopaminowa teoria samej schizofrenii, drugi to dopaminowa teoria dziatania lekow
przeciwpsychotycznych. Zgodnie z propozycja zawarta w pracy Kapura [ 1] dopamina
jest mediatorem zaangazowanym w system neuronalny zwigzany z nadawaniem przez
nas znaczenia rzeczom w otoczeniu. Jest zwigzana z uwydatnianiem znaczen. Jak
pisze Kapur, to dopamina mediuje zmiang neuronalnych reprezentacji zewnetrznych
bodzcéw z neutralnych, obojetnych — w wazne, znaczace. Zwlaszcza uktad mezo-
limbiczny jest spostrzegany jako kluczowy dla uwydatniania (nadawania) znaczen.
Jest to proces, w ktérym wydarzenia i mysli przykuwaja uwage, kieruja dziataniem
i wptywaja na zachowania celowe. S. Kapur podkresla, ze zaproponowana hipoteza nie
jest hipoteza etiologiczna, lecz patofizjologiczng. Nie wyjasnia ona, dlaczego zdarza
si¢ schizofrenia. Wyjasnia, jak pewne procesy neurobiologiczne prowadza do powsta-
nia psychozy. Ponadto hipoteza ta nie odnosi si¢ do kwestii dtugotrwatych zaburzen
funkcji poznawczych w schizofrenii. Jest wigc koncepcja psychozy w schizoftrenii,
a nie catoSciowa koncepcja tej choroby.

W proponowanym w cytowanej pracy ujeciu Kapur widzi psychoze jako stan
zaburzonego uwydatniania znaczen. W zwyktych warunkach nast¢puje wydzielanie
dopaminy w odpowiedzi na bodziec, co mediuje nadanie znaczenia temu bodzcowi.
W takim wypadku dopamina posredniczy w nadaniu znaczenia temu bodzcowi, ale
nie wykreowuje tego procesu. Omawiana teoria zaktada, ze w psychozie nastepuje
dysregulacja uktadu dopaminergicznego, ktoéra prowadzi do wydzielania dopaminy
niezaleznie od bodzcoéw. Wtedy, zamiast nadawania znaczenia bodzcom istniejagcym,
nastgpuje zaburzone nadawanie znaczen zewng¢trznym bodzcom i wewnetrznym re-
prezentacjom. System zwigzany z dopaming staje si¢ kreatorem znaczen, tworzy je
w patologiczny sposob. Jednym z argumentow na rzecz tej hipotezy miatby by¢ tzw.
nastrdj urojeniowy do$wiadczany przez pacjentow przed pelnym ujawnieniem si¢
urojen i halucynacji. Odpowiada on zdaniem Kapura stanowi nadmiernego wydzielania
dopaminy przed psychoza, wydzielania, ktore jest ,,samoistne”, niezalezne od kontek-
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stu. Prowadzi to do przypisywania znaczenia my$lom i wydarzeniom w patologiczny,
nadmierny sposob. Na poziomie subiektywnych doswiadczen pacjentow prowadzi
to do poczucia zmiany realnosci, wyostrzonej $wiadomosci, silniejszego odbierania
otoczenia i atmosfery tajemniczych znaczen otaczajacych pacjenta. Kapur uwaza,
ze gdyby takie zmienione przezywanie pojawito si¢ incydentalnie, nie prowadzitoby
do nastepstw wiekszych niz sytuacja, kiedy w codziennym zyciu co$ przykuje nasza
szczego6lng uwage. Jednak dlugotrwalosé takiego stanu zmienionego do§wiadczania
otaczajacego $wiata prowadzi do dalszych nastepstw.

Urojenia w takim ujgciu 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 musza si¢ pojawic jakie$ wyjasnienia, dzieki ktorym
pacjent jest w stanie uporzadkowaé swoje przezywanie. Kapur okresla, ze urojenia to
idace ,,z géry do dohu” kognitywne wyjasnienia. Poniewaz urojenia sa konstruowane
przez dang indywidualng osobe, sa one wypelnione psychodynamicznymi tre$ciami
waznymi dla tej osoby. Oczywiscie pozostaja w zwigzku ze swoim wtornym charak-
terem w kulturowym kontekscie i pacjent z Afryki raczej przypisze stan zaburzonego
uwydatniania znaczen dzialaniu szamana, a pacjent z Toronto machinacjom Krolewskiej
Policji Konnej. Oznacza to takze, ze w treSci urojen mozemy odnalez¢é wazne psy-
chodynamiczne tresci dotyczace §wiata wewngtrznego i §wiata relacji pacjenta, ktore
pozwalaja wiele zrozumie¢, poniewaz s3 tworzone w umysle pacjenta na podstawie
jego doswiadczenia i przezywania. Ten ,,psychotyczny wglad” przynosi pacjentowi,
jak wiemy, ulge i poczucie, ze wreszcie zrozumiat, o co tu chodzi. Zaczyna tez sta-
nowi¢ model kognitywny pozwalajacy kierowa¢ postepowaniem i rozumie¢ kolejne
pojawiajace si¢ doznania.

W odniesieniu do farmakoterapii psychoz Kapur zadaje pytanie: w jaki sposéb
lek dzialajacy na receptory na powierzchni komorki odwraca kompleksowe neu-
rochemiczno-fenomenologiczne zjawisko nazywane psychoza? Proponuje na to
pytanie nastepujaca odpowiedz — niezaleznie od fizykochemicznych wtasciwosci
lekow, ktore moga by¢ rozne, wspolne dla wszystkich dziatanie to efekt thumienia
uwydatniania znaczen. Jest to ostateczny wspdlny efekt wszystkich lekow. Stwarza
to podstawe do dalszego psychologicznego procesu poprawy w zakresie objawow.
Ustapienie urojen wymaga od pacjenta kognitywnej i psychologicznej pracy, na bazie
ustagpienia zjawiska nadmiernego nadawania znaczen pod wptywem leczenia przeciw-
psychotycznego.

Wedhtug tej koncepcji leki przeciwpsychotyczne nie zmieniaja w sposob pierwotny
mysli ani przekonan. Zmieniajg jakby $rodowisko wewnetrzne w sensie neuroche-
micznym i w sensie przezywania. Po ich podaniu nastepuje zanikanie nadmiernego
nadawania znaczen obiektom zewngtrznym i wewnetrznym reprezentacjom. Po takiej
zmianie nowe zaburzone znaczenia majg mniejsze szanse na powstanie, a stare ulegaja
wygaszeniu. Jest to zgodne z doswiadczeniami pacjentow, ktorzy niekiedy mowia,
ze juz ich tak wszystko nie dotyka (nie dotyczy) lub Zze nabieraja dystansu do swoich
przezy¢. Doswiadczenie wskazuje, ze istniejg pacjenci méwiacy po podaniu im lekow,
ze co prawda wszystko, co przezywali w trakcie psychozy, bylo rzeczywiste, ale w tej
chwili urojeniowi przesladowcy dali im spoko;j.
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Kapur zwraca uwage takze na fakt, ze ujecie to zgodne jest z zalozeniem skal kli-
nicznych oceniajacych psychozy. Skale, takie jak PANSS, nie odnosza si¢ do zawartosci
pojeciowej urojen. Odnoszg si¢ do nasilenia objawow i sity, z jaka pochtaniajg one
przezywanie pacjenta oraz wptywaja na zachowanie. Zdaniem Kapura, kiedy ta psycho-
tyczna sita i pochlonigcie umystu ustepuja, pacjenci dekonstruujg pojeciowg zawartosé
urojen. Totez ustepowanie objawow odbywa si¢ stopniowo. Leki przeciwpsychotyczne
obnizajg nadmierne uwydatnianie znaczen, natomiast pacjenci przepracowuja objawy,
aby rozwigzac je w sposob psychologiczny. Ten sposob przepracowania moze by¢
taki sam, jak przepracowywanie innych traumatycznych wydarzen. S. Kapur zwraca
uwagg, ze zaproponowany model moze godzi¢ stanowisko biologiczne i psycholo-
giczne w odniesieniu do psychoz. Uwzglednia on zarowno neurochemiczne podstawy
psychozy, jak i niewatpliwie indywidualny sposéb, w jaki jest ona doswiadczana.
Jego zdaniem dopamina stanowi podstawowa sit¢ napedzajaca psychoze, natomiast
indywidualne cechy kognitywne, psychodynamiczne i kulturowe danej osoby nadaja
jej forme. Psychoza jest w tym ujeciu interakcja neurochemicznej sity, ktora idzie
,»Z dotu do gbry” i psychologicznych proceséw idacych ,,z gory do dotu”. Zdaniem
Kapura specyficzna psychoterapia dla 0sob ze schizofrenig powinna by¢ synergistyczna
z farmakoterapia. Zwraca on uwage, ze wickszos$¢ pacjentow poddawana jest leczeniu
modyfikujagcemu poziom biologiczny (leki przeciwpsychotyczne), ale nie otrzymuje
pomocy w kognitywno-psychologicznym rozwigzywaniu swoich przezy¢. Ci pacjenci
muszg postugiwac si¢ w zwigzku z tym dostepnymi sobie, jak i wszystkim ludziom,
sposobami psychologicznymi dla uporania si¢ z niezwyktymi doznaniami, takimi jak
uwielbione idee i koszmarne lgki. Pacjenci, ktorzy przezyli psychoze, wlaczaja doznania
psychotyczne w swoje doswiadczenie. Z tego punktu widzenia nawet bardzo skuteczne
zablokowanie dopaminy jako sity napedowej psychozy nie rozwigzuje wszystkich
problemow, poniewaz to doswiadczenie w sposob kognitywny i emocjonalny pozostaje
w psychice pacjentow. Dopiero psychologiczne przepracowanie, ktore zabiera czasami
tygodnie i miesiace, moze prowadzi¢ do pelnej poprawy.

Omowiony ponizej przypadek kliniczny osoby psychotycznej leczonej lekami
przeciwpsychotycznymi moze, moim zdaniem, stanowi¢ kliniczna ilustracj¢ procesow
opisywanych w pracy Kapura. Przyjmujac, ze leki przeciwpsychotyczne obnizaja
nadmierne uwydatnianie znaczen — a ustepowanie objawdéw odbywa si¢ stopniowo,
poniewaz pacjenci przepracowuja objawy, aby rozwigzac¢ je w sposob psychologicz-
ny — procesy te powinny by¢ mozliwe do obserwacji takze na poziomie klinicznym,
zwlaszcza, majgcy miejsce rownolegle z dziataniem leku, proces dekonstrukcji poje-
ciowej zawarto$ci urojen. Ten proces chciatbym zilustrowac.

Opis przypadku

Pacjent, lat 28, hospitalizowany w klinice. Z wywiadu wynikato, ze od okoto pot
roku nie podejmuje zadnej aktywnosci zyciowej, cate dni spedza w 16zku, nie wychodzi
z domu, nie dba o higieng, jest apatyczny, bezczynny, okresowo rozdrazniony i agre-
sywny w stosunku do domownikow. Przy przyjeciu wyglad pacjenta przedstawiat obraz
nasuwajacy skojarzenia z przewlekta schizofrenig: pacjent byt zaniedbany, brudny, od
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wielu miesiecy si¢ nie golil, w zwiagzku z tym miat obfitg brode, zbitag w niektorych
miejscach w straki, ktére stereotypowo krecit palcami w trakcie rozmowy. Pacjent byt
w skapym kontakcie rzeczowym. Ze skierowania oraz wywiadu od rodziny uzyskano
jeszcze dwie informacje warte przytoczenia. Pacjent miat juz poprzednio rozpoznany
epizod psychotyczny, ktory przed kilku laty byt z powodzeniem leczony olanzaping.
Jak wynikato z dokumentacji, zarowno w czasie poprzedniego epizodu, jak i przy
prébach leczenia obecnego (zanim odmowit wspotpracy), wypowiadat urojenia: od-
noszace, oddziatywania, przesladowcze. Po ustgpieniu poprzedniego epizodu przez
kilka miesigcy przyjmowal, jako leczenie podtrzymujace, olanzaping; funkcjonowat
wtedy dobrze i kontynuowat nauke, a potem samowolnie przerwat leczenie. W ciagu
kolejnych miesiecy jego stan psychiczny ulegat pogorszeniu, by w koncu osiggngé
etap zupelnej izolacji i braku celowej aktywnos$ci. Druga istotna informacja dotyczaca
pacjenta odnosita si¢ do jego wyksztalcenia — ukonczyt studia dzienne na prestizowej
uczelni, ale nie obronil pracy magisterskie;j.

W trakcie obecnej hospitalizacji wtaczono do leczenia risperidon we wzrastajacych
dawkach (poczatkowo 2 tabl. przez dwa dni, potem 1 mg, nastgpnie do 3 mg) i podczas
kolejnych dni starannie zapisywano wypowiedzi pacjenta. W zawartej ponizej relacji
numer dnia oznacza dzien od poczatku leczenia farmakologicznego. Podano takze
dawke leku przeciwpsychotycznego otrzymywang przez pacjenta w danym dniu.

Dzien 5 (visperidon 1 mg na dobe)

Przyktadowe wypowiedzi odnoszace si¢ do tresci psychotycznych: ,.juz mam mniej
tych mysli, ze wszyscy na mnie krzywo patrza”, ,,mialem wrazenie, ze wszyscy tu byli
oburzeni, jak tu przyszediem, ze mysla: kto to jest, jaki§ bandzior”, ,,odczuwatem, ze
moéwili miedzy sobg: to bandzior, w domu piekto zrobit”, ,to si¢ uktadato czasami
w stowa, a czasami jakie$ gesty tak mnie gnebity”, ,.teraz si¢ to uspokoito”, ,,wiaze
si¢ to z tym, ze tak mnie nie gnebia te obgadywania”.

Przyktadowe wypowiedzi pacjenta odnoszace si¢ do reakcji na subiektywnie
odczuwane zmiany: ,,wczoraj pomyslatem, ze jest lepiej, pojawitem si¢ w §wietlicy,
zaczalem rozmawia¢ z niektérymi pacjentami”, ,,czuj¢ si¢ zywszy, bardziej energe-
tyczny, pewne mi si¢ lufciki pootwieraly na zewnatrz”, ,jestem bardziej otwarty na
Swiat, ale tego nie lubig, bo nie lubi¢ zmian”, ,,odczuwam pewien lek przed t3 zmiang”,
»pierwsza mys$l byta taka, ze jest lepiej, miatem che¢ podejécia do okna i nawet mnie
ucieszyto, ze kwiatki kwitng”, ,,poczutem, ze jest wiosna”, ,teraz si¢ poczutem Zle,
ze taze, ze zajmuje miejsce”.

Komentarz: Wypowiedzi pacjenta wskazujg na ustepowanie urojen odnoszacych,
ktore pacjent przezywat jako przekaz krytycznych dla siebie tresci. Jednocze$nie pacjent
obserwuje swoje zwigkszajace si¢ mozliwos$ci zainteresowania §wiatem zewnetrznym
i podejmuje aktywnos$ci na rzecz wigkszego zaangazowania w §wiat zewnetrzny.
Spostrzezenia zwigzane z wygladaniem przez okno, zauwazenie pory roku maja cha-
rakter dostrzezenia otaczajacej rzeczywistosci, mozna je jednak takze interpretowac
symbolicznie w kontekscie wyzej opisanego procesu (pacjent ,,wyglada przez okno”
z dotychczasowej psychotycznej izolacji i dostrzega ,,wiosne”, ktora takze moze by¢
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interpretowana symbolicznie). Pojawiaja si¢ pierwsze tresci krytyczne w stosunku
do samego siebie, ktére pacjent identyfikuje jako wtasne mysli, a nie projektuje na
innych.

Dzien 7 (risperidon 2 mg na dobe)

Pacjent powrocit z krétkiego wyjscia poza klinike. W czasie, gdy przebywal na
zewnatrz, ostrzygt wlosy i zgolil brode.

Przyktadowe wypowiedzi odnoszace si¢ do tresci psychotycznych: ,,czuje, ze po
lekach statem sie¢ mniej wrazliwy, ale nie rozluzniony”, ,,chcialbym by¢ rozluzniony, ale
czuje si¢ napigty, schowany”, ,.taki jestem zobojetniaty na innych ludzi, mniej winny”,
,,broda ostatnio mi przeszkadzata, takie to byto brudne, kocmotuchowate”.

Przyktadowe wypowiedzi pacjenta odnoszace si¢ do reakcji na subiektywnie
odczuwane zmiany: ,,jest to pewnego rodzaju osiggnigcie, ze zrobitem co$ ze soba,
ze mi si¢ chciato zrobi¢”, ,,pomyslatem, ze wezmg si¢ za siebie, ale w to nie wierze”,
,,musiatbym si¢ na nowo urodzié, ale w to nie wierze”, ,,po tych lekach czuje si¢ gor-
szy, to mi si¢ nie podoba”, ,,w przysztosci mogibym co najwyzej skreca¢ dtugopisy,
co$ prostego robi¢”, ,,albo bede gdzies lezal i zgnije, albo bede rezydentem szpitala
psychiatrycznego”, ,,czuje si¢ zle, ze jestem beznadziejny, do niczego si¢ nienadajacy,
$mie¢, bandyta, ktory duzo zle zrobit w swoim zyciu”, ,,broda to byto takie schowanie
si¢, a zgolenie jej to takie odkrycie, spogladatem na siebie z Iekiem i zdziwieniem:
kto to jest”.

Przyktadowe wypowiedzi pacjenta odnoszace si¢ do reakcji osob bliskich na
zmiany: ,,0jciec powital mnie serdecznie, ale uwazam, ze to bylo sztuczne, ze tak
sobie wymyslit”, ,matka uwaza, ze jak bede mieszkal u nich dalej, to powinienem si¢
podporzadkowac”, ,,matce nie mozna odmowic”.

Komentarz: Pacjent relacjonuje ,,zobojetnienie” by¢ moze jako wyraz opisywanego
we wstepie procesu zmniejszenia nadmiernego nadawania znaczen pod wplywem
otrzymywanego leku. Zdajac sobie sprawe z wlasnej nieadekwatnosci, podejmuje
pewne dziatania, aby przywroci¢ adekwatno$¢ swojego wygladu do oczekiwan
spotecznych. Ma to jednoczesnie dla niego wyrazny symboliczny wymiar ,,wyjscia
z ukrycia”. Probuje odnalez¢ si¢ psychologicznie w nowo wykreowanej przez zmiang
swoich przezy¢ rzeczywistosci. Usituje rzutowac si¢ w przysztosé (ktora ocenia jako
negatywng i niesatysfakcjonujaca). Jego wypowiedzi na temat dostrzezenia wiosny
przybieraja bardziej konkretny wymiar rozwazan, czy jest w stanie podja¢ na nowo
przerwane aktywnosci zyciowe. Pacjent, powracajac do kontekstu spotecznego, za-
czyna zdawacé sobie sprawe z relacji z najblizszymi i ponownie okresla te relacje na
podstawie doswiadczen, jakich nabyt przed psychoza i w trakcie nie;j.

Dzien 14 (visperidon 3 mg)

Przyktadowe wypowiedzi odnoszace si¢ do tresci psychotycznych: ,teraz jestem
bez wyrzucania tego na zewnatrz”, ,,z tamtym, jak o mnie zle mowili, czulem si¢
lepiej, czulem sie¢ bardziej na miejscu, bo to odpowiadato temu, co czutem, wigc
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byto odpowiednie, ale to bylo bardzo stresujace”, ,,jak oni do mnie mowili, to byto
bardziej bolesne, bo mieli racje”, ,.kiedy to przychodzito z zewnatrz to tak powinno
byc¢”, ,,teraz sam tak sobie méwig, a na zewnatrz czuje si¢ lepiej”, ,,zobojetniatem na
innych, wczeéniej bardziej cierpialem razem z nimi i to byto dobre”, ,,0g6lnie mniej
si¢ przejmuj¢”.

Przyktadowe wypowiedzi pacjenta odnoszace si¢ do reakcji na subiektywnie
odczuwane zmiany: ,,czuj¢ si¢ winny wobec innych, czuje, ze zabieram miejsce, ze
jestem beznadziejny, ze gadam glupoty”, ,,uwazajac si¢ za bandyte i ghupka, uwaza-
fem, Zze nie mam prawa do wlasnych sagdow”, ,,teraz mam wiasne opinie o ludziach,
ale poprzez to si¢ wywyzszam, a ja nie dgz¢ do §wietosci”, ,,mam poczucie, ze jestem
beznadziejny, ale teraz to ja mam takie poczucie”, ,,przez pét roku bytem w tamtym
Swiecie 1 to 1 tamto przemyslatem”, ,teraz jestem w nowej sytuacji, ktorg tez jako$
znam, bo tak si¢ czutem kiedys”.

Przyktadowe wypowiedzi pacjenta odnoszace si¢ do relacji z osobami bliskimi:
»jak sobie utoze stosunki z rodzicami?”, ,,musze¢ si¢ wynie$¢ z domu, ale nie mam
srodkow finansowych”, ,jak im to wynagrodzi¢”, ,,oni si¢ starzejg, oni wymagaja
opieki, bytoby gtupio ich porzuci¢”, ,,to mnie przeraza, co ja z mamg mam zrobic¢”,
»matka bedzie strasznie sama”, ,,moja ch¢¢ uwolnienia si¢ jest wigksza, ale nie wierze,
ze to bedzie mozliwe”.

Komentarz: W odniesieniu do dziatania leku nadal obecny jest ten sam proces okre-
slany przez pacjenta jako ,,zobojetnienie”. Pacjent przechodzi trudny proces, w ktérym
tresci uprzednio projektowane na innych i przezywane jako oceny negatywne w trakcie
urojen ksobnych, sg przez niego uwewnetrzniane i spostrzegane jako witasne sady.
Pojawia si¢ mozliwo$¢ wspominania oraz oceny dotyczacej okresu sprzed psychozy
i okresu w psychozie. Pacjent podejmuje na nowo watki separacyjne, ktore zostaty
»zawieszone” podczas psychozy.

Dzien 16 (visperidon 3 mg)

Pacjent powroécit z przepustki do domu ze stanem podgoraczkowym.

Przyktadowe wypowiedzi pacjenta: ,.ta goragczka mnie jakby rozluznita, odrealnita,
siedze i jestem taki zakrecony”, ,.lepiej si¢ poczutem jak dostatem goraczki”, ,teraz
czuje lek; jak inni méwili to wszystko zte na mnie, to to bylo ich zdanie, cierpiatem,
bo si¢ zgadzalem, ale moglem si¢ wstawi¢ w sytuacje skrzywdzonego”, ,,tamto miato
wigcej fizycznych objawow, a teraz jest bardziej moje”, ,,to jest inne, bardziej namacalne
i to mnie przeraza w bardziej racjonalny sposob”, ,,nawet $§mieci maja wartos¢, ale ja
jestem $mie¢ nienadajacy si¢ do recyklingu, trzeba mnie zutylizowa¢ jak najwicksze
Swinstwo”.

Komentarz: Proces przemieszczania si¢ spostrzegania negatywnych ocen samego
siebie z innych 0s6b i identyfikowania jako wtasnych mysli jest dokonany, i jest dla
pacjenta zrédtem duzego cierpienia. Prawdopodobnie tak samo trudne sg dla pacjenta
watki separacyjne. Stan podgoraczkowy jest przez niego psychologicznie wykorzysty-
wany jako czasowe ,,zwolnienie” z konieczno$ci radzenia sobie z tymi problemami.
Pacjent ,,zawiesza” dalsze psychologiczne przepracowanie zbyt silnych i trudnych



Stawomir Murawiec

obecnie tresci.
Dalsze leczenie pacjenta mialo miejsce na oddziale profilowanym leczenia wcze-
snych psychoz.

Dyskusja

Niewatpliwie faktem majacym znaczenie dla zaprezentowanych w powyzszym
opisie przypadku tresci jest posiadanie przez pacjenta wyzszego wyksztalcenia i dobre
umiejetnosci werbalne relacjonowania swoich przezy¢ oraz mysli. Z pewnoscia wielu
pacjentoéw leczonych z powodu schizofrenii nie stwarza mozliwosci tak dobrego wgla-
du w tres¢ swoich przezy¢. Mozna przypuszczaé, ze dla tej grupy pacjentdéw proces
dekonstrukcji psychotycznego przezywania stwarza jeszcze wigksze, od opisanych
wyzej, trudnosci.

W moim odczuciu przytoczone wyzej wypowiedzi pacjenta potwierdzaja, ze po
podaniu leku przeciwpsychotycznego majg miejsce dwa procesy. Pierwszy proces to
zwigzane z dziataniem leku ustepowanie tresci klasyfikowanych jako psychotyczne
— w opisanym przypadku urojen odnoszgcych i przesladowczych. U podloza tego
procesu moze leze¢, jak to proponuje Kapur, ustepowanie nadmiernego nadawania
(uwydatniania) znaczen otoczeniu. Pacjent moéwi o tym dziataniu lekow uzywajac
takich sformutowan jak ,,zobojetnienie”, ,,juz tego nie czuj¢”. Drugi proces to psy-
chologiczna reakcja na te zmiany, w opisanym przypadku niezwykle rozbudowana.
Jedna z jej czesci jest tu wlaczenie uprzednio projektowanych tresci w obreb psychiki
i uznanie, ze sg to wtasne mysli. Trzecim procesem, ktoéry wykracza poza ramy teo-
retyczne zaproponowane w pracy Kapura, jest uruchomienie si¢ procesu separacji-
indywiduacji u pacjenta. Widoczny jest ten proces w wypowiedziach pacjenta pod
adresem matki, jak tez gtebokie poczucie winy zwigzane z potrzebami dokonczenia
przerwanej przez psychozg separacji.

W dyskusji opisanego przypadku chciatbym podkres$li¢, ze moim zdaniem moz-
liwos¢ kontaktu o charakterze specyficznej relacji psychoterapeutycznej powinna
by¢ zapewniona pacjentom, u ktérych wlaczane sa leki przeciwpsychotyczne juz
w pierwszych dniach leczenia. Wymaga okres$lenia, w jakich przypadkach taka relacja
psychoterapeutyczna powinna by¢ zapewniona, a w ktérych powinno powstrzymacé
si¢ od jej nawigzywania. Orientacja teoretyczna tej pomocy psychoterapeutycznej
pozostaje kwestig otwartg. Prawdopodobnie najbardziej celowe byloby stworzenie
orientacji dostosowanej do specyficznej fazy choroby, w jakiej znajduje si¢ pacjent,
oraz do specyfiki probleméw zwiagzanych z psychoza (np. schizofrenig, w ktorej
duza role odgrywaja deficyty funkcji poznawczych). Z tych wzgledéw nie chcialbym
wypowiadac si¢ na rzecz jakiego$ konkretnego kierunku psychoterapeutycznego. W
moim odczuciu rodzaj proponowanej w tej fazie choroby terapii powinien cechowaé
si¢ brakiem intruzywnos$ci oraz uwzglednieniem czynnikéw psychodynamicznych,
tak, aby mozna byto rozumie¢ komunikaty pacjenta wygtaszane w symbolicznej,
przemieszczonej, czy w inny sposob zaszyfrowanej, formie.

Opisany przypadek potwierdza takze moim zdaniem doniesienia naukowe wska-
zujace, ze dziatanie przeciwpsychotyczne lekow rozpoczyna si¢ w krotkim czasie
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od ich podania. Agid i wsp. [6] zauwazaja, ze nalezy odrozni¢ opdznione poczatki
dziatania leku od opdznionej petnej poprawy po leczeniu. Przeprowadzona przez nich
metaanaliza pozwala, ich zdaniem, odrzuci¢ hipotez¢ opoznionego poczatku dziatania
lekow przeciwpsychotycznych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze dziatanie przeciwp-
sychotyczne pojawia si¢ szybko, jest najbardziej znaczace w pierwszym tygodniu
leczenia i trwa dalej w kolejnych tygodniach. Uwazajg oni, ze poglad o op6Zznionym
dziataniu lekow przeciwpsychotycznych mogt by¢ wynikiem pomylenia koncepcji
poczatku dziatania leku z czasem potrzebnym do uzyskania poprawy klinicznej
o zalozonej istotnosci statystycznej. Poniewaz wigkszo$¢ badan zaktada uzyskanie
pewnej istotnosci statystycznej, mogly one nie mie¢ dostatecznej mocy, aby wykry¢
te wezesng poprawe. Wykrywaty natomiast moment istotnej statystycznie poprawy,
ktory nastepowal pdzniej, po pewnym czasie leczenia.

Whioski

Po podaniu leku przeciwpsychotycznego u osoby z psychozg zachodzg dwa row-
nolegle procesy: biologiczny proces hamowania nadmiernego nadawania znaczen oraz
psychologiczny proces dekonstrukcji urojen oraz rekonstruowania swojego miejsca
W ,,nowej” rzeczywistosci.

Interwencja psychoterapeutyczna stosowana od pierwszych dni leczenia moze
miec¢ znaczenie dla drugiego z tych procesow; w przeciwnym razie pacjent jest zdany
na wlasne zasoby psychologiczne i sposoby radzenia sobie, ktoére mogg by¢ niewy-
starczajgce lub dysfunkcjonalne.

Ostateczny wynik leczenia jest sumg dziatania biologicznego leku i psychologicz-
nych procesdéw przepracowania uruchamianych przez pacjenta w odniesieniu do samego
siebie, przebytej psychozy, otaczajacej rzeczywistosci i procesow rozwojowych.
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Klinische Erklirung der Behandlung einer Psychose im Hinblick auf die Idee
der Psychose als eines gestorten Zustandes der Benennung von Bedeutungen

Zusammenfassung

Nach Kapur ist Dopamin ein Vermittler, der in neuronales System einbezogen ist, das mit
der Bennenung (Hervorhebung) der Bedeutungen von Sachen in der Umgebung verbunden
ist. Dopamin vermittelt die Verdnderung der neuronalen Vertretungen der dueren Reize aus
den neutralen, inerten - in wichtige, bedeutende. Es ist ein Prozess, in dem die Ereignisse und
Gedanken die Taten leiten und Zweckverhalten beeinflussen. Kapur sieht die Psychose als den
Zustand der gestorten Hervorhebung von Bedeutungen, in dem das mit Dopamin verbundene
System zum Schépfer der Bedeutungen wird und bildet sie auf eine pathologische Weise. Die
Halluzinationen sind kognitive Erkldrungen, die eine gewisse Person einfiihrt, um ihrem Zustand
der gestorten Hervorhebung von Bedeutungen den Sinn verleihen und ihr Erleben zu ordnen.
Unabhingig von den physikochemischen Eigenschaften der antipsychotischen Medikamente,
die unterschiedlich sein koénnen, ist fiir sie alle der Effekt der Ddmpfung der Hervorhebung von
Bedeutungen. Es ist der endgiiltige gemeinsame Effekt aller Medikamente. Es bildet den Grund
fiir einen weiteren psychologischen Prozess der Verbesserung der Symptome. Die Regression
der Halluzinationen erfordert von dem Patienten eine kognitive und psychologische Arbeit
aufgrund der Regression der iiberméBigen Bennenung von Bedeutungen nach der antipsycho-
tischen Behandlung. Die Aussagen des Patienten, der mit Risperidon wéhrend der paranoiden
Psychose behandelt wurde, wurden im Hinblick auf die Richtigkeit mit der vorgeschlagenen
Theorie analysiert. Es wurde der intensive Prozess des Durcharbeitens der psychologischen
Inhalte von den ersten Behandlungstagen an festgestellt.

L’exemple clinique de la thérapie de la psychose dans le contexte de la conception
de psychose comme état de trouble de la mise en évidence des sens

Résumé

Selon Kapur la dopamine est un médiateur neural qui participe a la mise en évidence des
sens des choses dans I’entourage. Elle joue le role important dans le changement des représen-
tations neurales des stimulants extérieurs neutres en des représentations signifiantes, attractives
ou repoussantes. C’est un processus ot les événements et les pensées influent sur I’activité et
sur ses objectifs. Kapur traite la psychose comme état de trouble de la mise en évidence des
sens ou le systéme de dopamine crée les sens, il les crée d’une maniére pathologique. Les illu-
sions forment les explications cognitives de la personne qui les introduit pour donner le sens
a son état de troubles de la mise en évidence et pour classer ses sentiments. Les médicaments
antipsychotiques ont I’effet commun d’affaiblir la mise en évidence des sens. Cet effet cause
ensuite I’amélioration dans le domaine des symptomes. La réduction des illusions exige du
patient le travail psychologique et cognitif. Le cas d’un patient suivant la thérapie de rispridone
est analysé du point de vue de la théorie de Kapur et on y note le processus de la conceptuali-
sation intense des sens.
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