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Abstract

Any new medication or new treatment option must appear in psychiatrist’s mind before its implementation in clinical
practice. That means it must appear also in the context of associations and experiences that have been achieved previ-
ously. This context in the case of second generation antipsychotics long acting injections is constituted in some degree
by association with depot neuroleptics and the image of patients with chronic course of schizophrenia, with deficit
symptoms and poor treatment adherence. It can be cause of confrontation in psychiatrist’s mind two set of images,
one connected with this kind of patients and second of patients in firsts years of treatment and even patients with first
episode psychosis. The latter group is recognized as suitable for treatment with new injectable antipsychotics. This field
of associations can also include assumptions that patients will not accept long acting injections and large proportion
of patients are never offered this treatment and associations of injection with the disease of particular strength and
poor prognosis. Those can be reassured by the medication features as well as official rules and restriction in their use
in clinical practice. The countertransference not-prescribing may require some conscious effort from the psychiatrist to
become aware of one/s own associations connected with depot/long acting injections.
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Wstep

Jedli do stosowania praktycznego wprowadza sie nowy
lek, grupe lekéw lub nowa metode terapeutyczng, to
zanim zostang one zastosowane w praktyce klinicznej
najpierw muszg pojawic sie w umysle lekarza, ktéry ma
je zastosowac u swoich pacjentéw. Mogtoby sie przy
tym wydawac¢, ze wprowadzenie do uzytku klinicznego
nowego leku opiera sie wyfgcznie na uzyskaniu przez
lekarza pewnej naukowej, obiektywnej wiedzy na te-
mat jego nazwy, wskazan, dawkowania, potencjalnych
zastosowan, dziatan niepozadanych, ceny, obecnosci
(lub braku) refundacji, lub innych informacji obecnych
w charakterystyce produktu, zaleceniach ekspertow
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i w zakresie aspektow farmakoekonomicznych. Tak
jednak nie jest, a przynajmniej nie jest to tak proste, jak
moglibysmy mysle¢, opierajac sie wytacznie na uprosz-
czonych racjonalnych przestankach.

Trzeba bowiem zauwazy¢, ze pojawienie sie nowego leku
lub grupy lekéw umiejscawia sie od samego poczatku
w kilku kontekstach. Te konteksty to miedzy innymi prosty
fakt, Zze pacjenci cierpigcy na dane schorzenie istnieli
juz poprzednio, zanim pojawit sie nowy lek, i lekarz
musiat posiadac¢ wiedze oraz umiejetnosci na temat
ich leczenia przy zastosowaniu dotychczas istniejgcych
srodkéw i narzedzi terapeutycznych. Nowy lek lub leki
wchodzg w tej sytuacji w kontekst dotychczasowej
wiedzy i sposoboéw leczenia. Pytanie, ktére lekarz moze
postawic od razu, brzmi: ,czy wnosza cos nowego?” Byc
moze z tego wynika nierzadkie zjawisko zastosowania
nowowprowadzanych lekéw najpierw u pacjentow
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lekoopornych, takich u ktérych dotychczasowe sposoby
terapii zawiodly. Takie zastosowanie leku stanowi prébe
wprowadzenia go wiasnie w kontekst dotychczasowych
doswiadczen (,skoro tamte leki nie pomagaja, zoba-
czymy, czy ten nowy lek jest rzeczywiscie taki Swietny”).
Wynik takiej proby moze stanowi¢ podstawe nie zawsze
w petni uprawnionych uogoélnien — jesli nowy lek okaze
sie skuteczny, to lekarz moze sie do niego , przekonac¢”
pomimo faktu, ze wiekszo$¢ osob leczonych z danym
rozpoznaniem nie jest lekooporna jak ten jeden wybrany
pacjent. Jesli nowy lek okazuije sie nieskuteczny, to takze
przeciez nie znaczy, ze nie bedzie skuteczny u wiekszosci
pacjentdw, u ktérych moze by¢ zastosowany, a okazat sie
nieprzydatny u szczegdlinego, wybranego, niereagujace-
go na dotychczasowe i nowe leczenie chorego.

Kazdy nowy lek i nowa metoda terapeutyczna sytu-
ujg sie takze pomiedzy tym ,co stare, dobre i spraw-
dzone” i ,nowe”, a wiec potencjalnie ,niepewne”.
Poszczegdlne osoby, w tym takze lekarze, réznig sie
przy tym usytuowaniem na skali wiekszej lub mniejsze;
naturalnej, osobowosciowe] tendencji do wyprébo-
wywania nowych metod leczenia lub przywigzania do
dotychczas istniejgcych i uznawanych za bezpieczne
(bo znanych i wielokrotnie stosowanych). We wiasnej
praktyce napotykatem wielokrotnie sytuacje, w ktorych,
zastanawiajac sie nad zastosowaniem po raz pierwszy
nowego leku u pacjentéw z okreslonym rozpoznaniem,
dowiadywatem sie od kolegi, ze ma juz on szerokie
doswiadczenia z tym nowym lekiem i zauwazyt pewne
jego efekty i dziatania niepozadane lub posiada inne
spostrzezenia. Zapewne tez waznym kontekstem jest
oczekiwanie na wprowadzenie nowych, przetomowych
sposobdw leczenia, ktdre jest udziatem wielu lekarzy.
To pragnienie pojawienia sie takich sposobdw leczenia
lub lekdw, ktdre zmienia zastang rzeczywistos¢, zmienig
przebieg danego zaburzenia, dokonaja takiego prze-
tomu, jaki niekiedy miat miejsce w wielu dziedzinach
medycyny (jak pojawienie sie szczepien przeciw choro-
bom zakaznym lub w nie tak dawnej przesztosci nagte
odkrycie, ze wrzody $luzéwki zotadka i dwunastnicy
w wiekszosci przypadkéw powoduje czynnik zakazny
Helicobacter pylori, co zmienito podejscie terapeutyczne
do ich leczenia). Pragnienie przetomu, nowego otwarcia
zawsze ma jednak druga strone medalu — pragnienia
zachowania dotychczasowych sposobéw postepowania,
ugruntowanych i sprawdzonych metod, zapewniajacych
poczucie bezpieczenstwa nawykow.

Jeszcze bardziej ztozona sytuacja dotyczy nowo wpro-
wadzanych lekéw o przedtuzonym dziataniu, stosowa-
nych w leczeniu schizofrenii (risperidon w iniekcjach
o przedtuzonym dziataniu, olanzapina w iniekcjach
o przedtuzonym dziataniu; wkrétce zapewne pojawig sie

nowe leki o tej formie podawania). Aby wyjasni¢, czemu

ta sytuacja jest tak ztozona, chciatbym odwotac sie do

dwdch wiasnych doswiadczen:

— leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji weszty do
praktyki klinicznej w kontekscie uprzednio stosowa-
nych lekéw neuroleptykdw klasycznych w postaciach
depot;

— leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji weszty do
praktyki klinicznej takze w kontekscie wczesniejszego
ich stosowania w formie doustne;j.

Rozpoczynajac prace zawodowg jako psychiatra wielo-
krotnie widziatem stosowanie lekdw neuroleptycznych
w formie depot przez osoby bardziej doswiadczone za-
wodowo i na tej podstawie powstato moje wyobrazenie,
u kogo leki te moga by¢ stosowane, jaki rodzaj pacjentéw
jest odpowiedni do ich terapeutycznego wprowadzania.
W tamtych czasach byta to spéjnie i jednoznacznie
wyodrebniona grupa pacjentéw: osoby z przewlekig
schizofrenia (a wiec w okreslonym wieku), w bardzo
stabym kontakcie emocjonalnym i werbalnym, z bardzo
duzymi deficytami w funkcjonowaniu. Takie, u ktérych
przewlekte proces chorobowy spowodowat powazne
ubytki w zyciu emocjonalnym, poziomie funkcjonowania
poznawczego, zakresie aktywnosci i ktére potwierdzaty
wizje schizofrenii jako choroby wyniszczajacej, konczacej
sie duzymi deficytami i o ztym rokowaniu. Tych samych
lub takich samych pacjentéw napotkatem takze, pracujac
w pdzniejszym okresie w zespole leczenia $rodowiskowe-
go — jako przewlektych chorych z deficytami w kazdej
sferze mentalnej i funkcjonalnej. Wiele z tych oséb nie
wspdtpracowato w leczeniu farmakologicznym i takze
taki kontekst podawania lekdéw depot byt stale obecny.
Kolejnym wiec zagadnieniem byfo w tym kontekscie
zatozenie lub fakt, ze pacjenci ktérym podawane sq leki
depot, ,nie chca brac lekdw" i to jest jedng z przestanek
do ich zastosowania. Stowa , kadawer” ktére w tamtym
czasie byto w potocznym uzyciu, w takim kontekscie
dawno juz nie styszatem.

Innym ciekawym, a nawet zaskakujacym, kontekstem jest

pojawienie sie lekdw przeciwpsychotycznych Il generacji

w iniekcjach o przedtuzonym dziataniu w sytuacji stoso-

wania od lat ich doustnych odpowiednikéw (co ciekawe,

pierwsze leki doustne Il generacji stosowane w Polsce
to risperidon i olanzapina, dokfadnie tak jak pierwsze
dostepne w naszym kraju leki o przedtuzonym dziataniu).
| tu napotykamy co najmniej dwa zagadnienia — z roz-
mow w innymi psychiatrami pamietam oczekiwanie, ze
leki przeciwpsychotyczne Il generacji pojawig sie w for-
mie depot. Leki doustne okazywaly sie na tyle przydatne

i skuteczne klinicznie, ze pojawiaty sie oczekiwania, ze

beda takze dostepne w formie o przedtuzonym dziata-

niu i takie oczekiwanie pojawiato sie w rozmowach. Co
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jednak zaskakujace, w momencie kiedy to oczekiwanie
ulegto ziszczeniu, sytuacja nie okazata sie az taka prosta
i jednoznaczna, jak mogtoby sie wydawac, zanim staty
sie one dostepne dla pacjentéw. Drugie zagadnienie
mozna podsumowac nastepujgco — w okresie wpro-
wadzania olanzapiny i risperidonu (doustnych) do
praktyki klinicznej w Polsce nie istniaty formalno-prawne
ograniczenia dotyczace ich zastosowania, poza tymi
wynikajacymi z wiedzy medycznej i uregulowar opartych
na przestankach medycznych . Leki mogty by¢ stosowane
u 0s6éb z rozpoznaniem schizofrenii w kazdej sytuacji,
w ktdrej lekarz uznat to za stosowne, nie byto kontroli ze
strony publicznego pfatnika, ,,schizofrenii lekoopornej”
wedtug definicji organéw kontrolujacych oraz réznego
rodzaju ,schizofrenii w przypadkach...” ograniczajacych
stosowanie lekéw od strony formalno-prawnej. Kiedy
ziscity sie wyzej opisane oczekiwania co do pojawienia
sie lekéw przeciwpsychotycznych Il generacji w formie
o przedtuzonym dziafaniu sie, zaréwno same leki okazaty
sie zaskakiwac pewnymi swoimi cechami i ograniczenia-
mi ich zastosowania, jak i rzeczywisto$¢ okazata sie juz
zupetnie inna.

Trzeba tu poczynic zastrzezenie wskazujgce jednoznacz-
nie, ze przedstawiona wyzej perspektywa ma charakter
subiektywny. Z catg pewnoscig dla oséb rozpoczynaja-
cych prace w psychiatrii w okresie ostatnich lat moze
sie ona réznic. Dla tych oséb istnienie lekéw Il generagji
w formie o przedfuzonym dziataniu jest rzeczywistoscig
zastana i powyzsze uwagi w wielu aspektach zapewne
nie odnoszg sie do ich doswiadczenia. Okres wprowa-
dzania lekéw Il generacji w formie doustnej nalezy dla
tych 0séb do historii, tak jak dla mnie wprowadzenie do
praktyki klinicznej neuroleptykdw (cho¢ chyba wiecej jest
opisdw pierwszych zastosowan chloropromazyny [1] niz
olanzapny i risperidonu). Z drugiej jednak strony kwestie
poruszone powyzej mogq odnosic sie do 0séb z krétszym
stazem pracy poprzez informacje przekazywane przez
starszych kolegéw i kolezanki oraz przez rodzaj pacjen-
téw, z jakimi przychodzi im pracowa¢. Pacjenci chronicz-
ni, z rozlegtymi deficytami w wielu dziedzinach, ktérzy
sg leczeni lekami depot, moga by¢ takze dla tych oséb
rzeczywistoscig zastang, tyle ze w innym jej aspekcie).
Znaczenie dla gotowosci do zmiany leczenia, niekoniecz-
nie nawet na leki w postaci iniekcyjnej, moze miec takze
wiek lekarzy. Patel [2], omawiajgc wiasne wyniki badan,
wskazuje, ze: ,,Rozwazajac zmiane leku przeciwpsycho-
tycznego u hipotetycznego pacjenta z suboptymalnym
funkcjonowaniem przedstawionego w opisie przypadku,
starsi i bardziej doswiadczeni psychiatrzy byli bardziej
konserwatywni, poniewaz niewielu z nich zasugerowato
zmiane leczenia, podczas gdy miodsi psychiatrzy zalecali
zmiane, jedli pacjent przyjmowat doustne leki pierwszej

generacji (FGA, first generation antipsychotic) lub neuro-
leptyki depot (FGA, FGA-long-acting injections)”. Obraz
wytaniajacy sie z przytoczonych wynikéw ponownie
wskazuje na zfozonos¢ proceséw, w ktérych kontekst
psychiatry i jego cech pozostaje w relacji z posiadanym
przez niego obrazem dotyczgcym stosowanych aktualnie
lekow i obrazem lekdéw, ktére mogtyby byc potencjalnie
zastosowane w danej sytuacji klinicznej.

Przy takim nagromadzeniu proceséw, kontrapunktdw,

niuansow i argumentow musi dojs¢ do zderzen, z ktérych

kilka chciatbym w tym miejscu wskazac. Po pierwsze do
zderzenia obrazu pacjenta leczonego lekami w iniekcjach

o0 przedfuzonym dziataniu. Obraz pacjentéw leczonych

neuroleptykami depot staratem sie odmalowac powy-

zej w tej pracy, natomiast wspdtczesne podejscie do
podawania lekéw Il generacji w tej formie koncentruje
sie na zupetnie innej grupie oséb. Juz nie majg by¢
to osoby z przewlekig postacia choroby i w starszym
wieku, lecz osoby w ciggu pierwszych lat chorowania,

a wiec mtodsze, niekiedy po pierwszym epizodzie psy-

chotycznym. Kanadyjskie zalecenia dla klinicystéw (3]

moéwigce o stosowaniu lekéw przeciwpsychotycznych

w postaci iniekgji o przedtuzonym dziafaniu méwig o ich

uzytecznosci w pierwszym, krytycznym okresie choroby,

w ciggu pierwszych lat od zachorowania. Emsley i wsp.

[4] w opracowaniu ksigzkowym dokonuja szerokiego

omdwienia zastosowania tej grupy lekdw po pierwszym

epizodzie psychoz, przytaczajac wiele wynikdéw badan
odnoszacych sie do tego zagadnienia. Nie jest celem
prezentowanej tu pracy szczegétowe omawianie tych
publikacji, tym bardziej ze druga z nich jest dostepna

w jezyku polskim, lecz zwrdcenie uwagi na catkowi-

ta, diametralng zmiane obrazu pacjentéw majacych

odpowiada¢ na leczenie w iniekcjach o przedtuzonym
dziataniu. Zmiany te dotycza:

— wieku (osoby w pierwszych latach chorowania,
a osoby przewlekle chore);

— fazy choroby (aktywna faza choroby, a utrwalony
deficyt);

— obrazu klinicznego (obraz zmienny, wystepowanie
psychoz, popraw i pogorszen, a obraz przewlektego
procesu z deficytem);

— funkcjonowania (osoby zachowujgce kontakt
poznawczy i emocjonalny z otoczeniem, a osoby
wycofane z tego rodzaju kontaktu);

— rokowania (potencjalnie korzystnego w przypadku oséb
miodych w pierwszych latach od zachorowania, a lecze-
nia podtrzymujacego bez oczekiwan istotnej poprawy);

— celéw leczenia (podawanie lekow w celu uzyskania
bardziej korzystnego jej przebiegu, dtugofalowej
poprawy klinicznej i funkcjonalnej, a podawanie
u 0sdéb z przewlektymi objawami ubytkowymi).
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W podsumowaniu Projektu ,Polska kazuistyka LAl
2012-2013" toza [5] przytacza dane potwierdzajace
stosowanie lekdw Il generacji w tym nowym paradygma-
cie. Wynika z nich, ze osoby opisane w tym badaniu to
pacjenci, ktorych srednia wieku wynosita 32 lata (a wiec
mtode), ktorzy chorowali Srednio 7,25 roku, czyli z punk-
tu widzenia zmian neurorozwojowych ,nadal stanowili
grupe o duzej dynamice procesu schizofrenicznego” [5],
a dalsze przytaczane dane wskazujg, ze $redni okres
trwania choroby byt w istocie krotszy i wynosit okoto
5 lat. Nie byli wiec to pacjenci z przewlekig postacia
choroby, lecz osoby bedace jeszcze w okresie dynamiki
zmian procesu chorobowego.

Cytowana tu praca dostarcza jeszcze jednego potwier-
dzenia spostrzezeh opisanych powyzej na podstawie
wtasnego doswiadczenia, kiedy autor wskazuje, ze
.Najwyrazniej stereotyp farmakoterapii neuroleptykami
depot pacjentéw gtéwnie rezydualnych, z niewielkg
nadziejg na poprawe, ustepuje wspdtczesnie tej nowej,
aktywnej strategii leczenia” [5]. Opinia ta odzwierciedla
powyzsza perspektywe i zmiane obrazu pacjentéw oraz
celdw leczenia, jaka nastepuje w obrazie lekow przeciw-
psychotycznych o przedtuzonym dziataniu.

Aprioryczne zatozenia ,,co mysli pacjent”

Nie tylko sam nowy lek lub nowy sposéb leczenia sa
konstruowane najpierw w umysle lekarza, przed ich
zastosowaniem w praktyce. Konstruowane sg réwniez
obraz pacjenta, u ktérego to leczenie moze by¢ zasto-
sowane, ale takze... reakcja pacjenta na propozycje
zastosowania tego leku, a nawet reakcja pacjenta na
sam lek, wyobrazenie tego, co moze zadziac sie po jego
zastosowaniu u danej osoby. Podsumowujac badania
naukowe dotyczace nastawien lekarzy, pielegniarek
i pacjentéw do lekdw przeciwpsychotycznych w postaci
iniekcji o przedtuzonym dziataniu, Patel zauwaza: ,wy-
daje sie, ze jedna z gtéwnych przyczyn zmian w zakresie
wykorzystywania LAl jest zatozenie przez psychiatréw,
ze pacjenci po prostu nie lubig lub nie chcg przyjmowac
lekdw przeciwpsychotycznych w iniekcjach. Psychiatrzy
moga rowniez uwazac, ze pacjenci nie mogliby prefe-
rowac lekdw w postaci LAI" [2].

Zjawisko to moze by¢ podstawa konkretnych zachowan
terapeutycznych lekarza. Ponownie mozna odwotac sie
tu do obrazu pacjentéw niewspdtpracujacych w lecze-
niu, odrzucajgcych leczenie, wyrazajgcych negatywne
opinie na jego temat, jako grupy majacej otrzymywac
leczenie w iniekcjach o przedtuzonym dziataniu. Jesli
tego rodzaju obraz pacjentéw dominuje w umysle
lekarza, na przykfad w kontekscie pacjentéw wczesnie
leczonych preparatami depot, to w konsekwencji bedzie
on przekonany, ze pacjent ,na pewno odmoéwi” lecze-

nia, jesliby mu je zaproponowac, lub ,na pewno” nie
zaakceptuje jego skutkdw, jesli zostanie ono wiaczone
(skoro ,tacy” pacjenci zawsze odmawiaja i nie akceptuja
leczenia). Natomiast w kontekscie stosowania lekow
przeciwpsychotycznych Il generacji opinie te rozktadaja
sie w sposéb zréznicowany. Dla wielu oséb zapropo-
nowanie leczenia nimi nie taczy sie z wyobrazeniami
opisanymi powyzej, dla wielu stanowi jednak trudnos¢,
w pewnej mierze poprzez skojarzenie z lekami depot,
w catym polu skojarzeniowym, ktore starano sie wyzej
opisac. Dopiero realne doswiadczenie moze stanowic tu
weryfikacje, co jest wyobrazeniem, a co znajduje potwier-
dzenie w rzeczywistych wyborach pacjenta. Niekiedy
bywa tak, ze pacjent, ktéremu leczenie jest propono-
wane z przeswiadczeniem, ze moze odmowi¢ na nie
zgody, nieoczekiwanie takg zgode wyraza. Bywaja takze
sytuacje doktadnie odwrotne. Péki nie nastapi préba,
weryfikacja, kwestia leczenia i reakji pacjenta na nie po-
zostaje w sferze wyobrazenia opartego na poprzednich
doswiadczeniach i na odtwarzaniu we wtasnych myslach
sposobu myslenia i nastawien pacjentow.

Waddel i Taylor [6] dokonali przegladu pismiennictwa
dotyczacego akceptacji przez pacjentéw terapii lekami
o przedtuzonym dziataniu, na podstawie ktérego doszli
do wniosku ze 018-40% pacjentéw preferuje leczenie
w takiej postaci i odsetek ten wzrasta, jesli pacjenci rze-
czywiscie otrzymuija takie leczenie (czyli nabywaja osobi-
stego doswiadczenia terapii w iniekcjach). Jednoczesnie
autorzy ci stwierdzaja, ze leki pod postacig iniekgji dtu-
godziafajgcych ,nadal maja problem wizerunkowy” [6].
Wielu lekarzy zaktada, ze pacjent nie zaakceptuje takiego
leczenia, w zwigzku z tym nie jest ono proponowane.
Heres i wsp. [7] pisza, ze obecnie w wiekszosci krajéw do
20% pacjentdw otrzymuje leczenie preparatami o prze-
dtuzonym dziataniu, co stanowi nizszy odsetek od liczby
pacjentéw potencjalnie akceptujgcych takie leczenie.

Leki a obraz choroby

W obrazie neuroleptykéw depot/lekéw Il generacji
w iniekcjach o przedtuzonym dziataniu mozna praw-
dopodobnie odszukad takze jeszcze jeden aspekt —
obraz choroby, w ktérej maja by¢ stosowane. W polu
skojarzeniowym lek wystepuje obok choroby, jakg ma
leczy¢ (lub w ktdrej ma zastosowanie). Te skojarzenia
moga by¢ odtwarzane w nastepujacy sposéb: ,ciezka
choroba” — ,silne (mocne) leki”, ,staba choroba” —
Jstabe leki”. W takim kontekscie iniekcja (zastrzyk) jest
czyms, co budzi skojarzenia z silniejszym leczeniem niz
tabletka (lek doustny). Ciezkie/powazne choroby leczy sie
bowiem zastrzykami (w analogicznym skojarzeniu kro-
plédwkami, myslimy ,kto$ byt powaznie chory, bo dostat
kroplowke™). Obraz pacjentéw leczonych neuroleptykami
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depot wpasowuje sie w to skojarzenie — mamy wtedy
do czynienia z powigzaniem w umysle lekéw w iniek-
cjach (zastrzykach) — z obrazem ciezkiej, wyniszczajacej
choroby o dramatycznych konsekwencjach dla zycia psy-
chicznego i funkcjonowania oséb chorych. Odwracajac
to skojarzenie — czy w umysle pojawi sie skojarzenie
lekéw w iniekcjach (,ciezkich lekéw”) z tagodniejszymi
postaciami choroby, z pacjentami w aktywnej fazie
pierwszych lat schizofrenii, z pacjentami o potencjalnie
korzystnym lub przynajmniej nie tak dramatycznie ztym
rokowaniu? Wymagatoby to aktywnego , przestawienia”
skojarzenia, przeformutowania go.
W tym kontekscie mozna pomysle¢ o zespole poiniek-
cyjnym, ktory byt opisywany przy stosowaniu olanzapiny
w iniekcjach o przedfuzonym dziataniu. Wpasowuije sie
on w skojarzenia z ,ciezkim”, a nawet zagrazajacym
leczeniem. W tym kontekscie zespot poiniekcyjny jest
w realnosci zdarzeniem medycznym, ktére moze sie
wydarzy¢ z okreslonym prawdopodobienstwem [8], ale
réwnoczesnie ,wpasowuje sie” w pole skojarzeniowe
o leczeniu zagrazajacym, mogacym przynies¢ szkode,
niebezpiecznym. Moze wtedy tworzy¢ cate rozlegte
powiazanie pomiedzy:
— zastosowaniem wytacznie w ,ciezkiej chorobie”/
/najciezszych przypadkach;
— skojarzeniami dotyczacymi zastrzykdw jako powaz-
niejszego leczenia;
— skojarzeniami dotyczgcymi braku wspotpracy (,ciezcy
pacjenci”);
— skojarzeniami dotyczacymi stosowania zagrazajgce-
go pacjentowi leczenia;
Wydaje sie, ze sensownym rozwigzaniem tych
problemdw jest opracowanie stosownej procedury
postepowania w przypadku wystgpienia zespotu
poiniekcyjnego. Trudnos¢ dla oséb zlecajgcych i po-
dajacych lek moze stanowi¢ bowiem koniecznos¢
improwizowanego reagowania w sytuacji wystapie-
nia tego zdarzenia. Posiadanie stosownej procedury
postepowania (opisujgcej krok po kroku co zrobi¢
w przypadku zdarzenia) odcigza osoby z zespotu tera-
peutycznego z myslenia ,,co ja wtedy zrobie” lub nawet
.nie wiadomo co wtedy robic¢” i redukuje potencjalne
obawy. Co ciekawe, i zgodne z proponowanym tu spo-
sobem rozumowania, wiekszos¢ pacjentdw, u ktérych
wystapit zespdt poiniekcyjny byto hospitalizowanych.
W zgodzie z wyzej zaprezentowanym wnioskowaniem
hospitalizacja stanowi fakt — metode zabezpieczenia
pacjenta, i jednoczesnie zjawisko psychologiczne
odnoszace sie do kwestii, ze sytuacja tak powazna
jak to, co opisano w punktach powyzej, moze by¢
rozwigzana (leczona) tylko w jeszcze o jeden stopien
powazniejszy sposob, czyli w szpitalu.

Innym aspektem wzmacniajacym niektédre skojarzenia
dotyczace lekdéw przeciwpsychotycznych w iniekcjach
o0 przedtuzonym dziataniu sg rozwigzania prawne oraz
praktyki kontrolne ich dotyczace. Niezaleznie od moty-
wacji ekonomicznych ograniczajacych ich stosowanie za-
réwno zapisy o zastosowaniu w okreslonych sytuacjach,
jak i uporczywy udokumentowany brak wspotpracy, czyli
prawne restrykcje dotyczace ich stosowania oraz kontrole
ze strony publicznego ptatnika maja takze swoje aspekty
psychologiczne. ,Wpychaja” one za pomocg rozwigzan
prawnych tg grupe lekow we wskazane wyzej pole
skojarzeniowe:

— lekéw stosowanych u 0séb niewspdtpracujgcych
w leczeniu — tak jak byty stosowane neuroleptyki
depot, czyli w skojarzenie z osobami i sytuacjami
klinicznymi, jakie dotyczyty klasycznych lekéw prze-
ciwpsychotycznych w tej formie;

— lekéw szczegdlinych, zastrzezonych, nieprzeznaczo-
nych do stosowania w codziennej praktyce, lecz wy-
tacznie w szczegdlnych sytuacjach, ktére dodatkowo
trzeba dokumentowac;

— lekéw, ktérych stosowanie wywotuje réznorodne
obawy lekarza [9];

— lekéw stosowanych w , ciezkich” postaciach choroby
i u,ciezkich” pacjentdw, skoro udokumentowaniu
muszg podlegac skutki odstawienia leczenia, jak na
przyktad zaostrzenie choroby i hospitalizacja.

Podsumowanie

W trakcie IX Podlaskich Warsztatéw Psychiatrycznych
(04.02.2011) odbyt sie warsztat (S. Murawiec, A. Mosio-
tek) zatytutowany; , Kiedy odktadamy na bok medycyne
opartg na dowodach. Przeciwprzeniesieniowe aspekty
stosowania lekow"” [10]. Jego tematem byto stosowanie
farmakoterapii w psychiatrii w kontekscie psychologicz-
nych nastawien lekarzy. Odwotano sie do pracy Mintza
[11], ktory wprowadzit termin , przeciwprzeniesieniowe-
go stosowania lekéw” (countertransference prescribing),
odnoszac sie do sytuacji, kiedy przyczyny zastosowania
lekow wynikaja z przeciwprzeniesieniowych reakgji
lekarza w relacji z pacjentem. Przeciwprzeniesienie to
zespot nastawien, emocji i wyobrazen, ktére pojawiajg
sie u prowadzacego leczenie w kontakcie z leczonym.
Zdaniem Mintza lekarz moze kierowac sie nieswiadomy-
mi motywacjami w decyzjach farmakoterapeutycznych,
co moze znajdowac swdj wyraz w sposobie prowadzenia
leczenia. W takim rozumieniu lekarz moze ,,odgrywac
w dziataniu” swoje nieswiadome motywacje, emocje
i trudnosci w relacji z pacjentem. Tym dziataniem jest
w tym przypadku sposéb prowadzenia leczenia farmako-
logicznego. Mintz mdwi o koniecznosci uswiadomienia,
ze jawne powody zapisywania leku (lub powstrzymania
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sie od zapisywania leku) nie zawsze s rzeczywistymi
powodami tego dziatania lub powstrzymania sie od
dziatania. Przyktady podawane przez Mintza obrazujg
zastosowanie leku wigzace sie z powszechnymi proble-
mami, jak na przyktad: ustanowienie poczucia kontroli,
radzenie sobie z wtasnym uczuciem bezradnosci, che¢
czucia sie osoba dobra i dajaca, kontrolowanie emocji
pacjenta, a zwtaszcza emogji i nastawien pacjenta w re-
lacji z lekarzem, albo tez oddzielanie sie emocjonalne od
pacjenta, aby sie z nim nie identyfikowac, aby utrzyma¢
dystans emocjonalny, nieswiadome wspieranie zaleznosci
pacjenta.

W tym kontekscie mozna méwic¢ o przywotanym wyzej
zjawisku przeciwprzeniesieniowego stosowania lub nie-
stosowania lekéw takze w odniesieniu do lekéw przeciw-
psychotycznych Il generacji w iniekcjach o przedtuzonym
dziataniu. Moze to cze$ciowo ttumaczy¢ zjawisko zrézni-
cowanego stosowania ich w réznych osrodkach psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. Jesli to wiasnie opisane wyzej
czynniki psychologiczne czy, méwigc innym jezykiem,
przeciwprzeniesieniowe maja w tym kontekscie powazne
znaczenie, swiadomos¢ wiasnych skojarzen z t3 grupa
lekéw powinna by¢ pierwszym krokiem w zmierzeniu sie
z obecnymi i przysztymi wyzwaniami w terapii schizofrenii.

Streszczenie

Nowe leki lub grupy lekdw przed ich zastosowaniem w praktyce klinicznej musza pojawic sie w umysle lekarza, ktory
ma je zastosowac, a poprzez to odnaleZ¢ swoje miejsce w polu uprzednio istniejacych u niego skojarzen i doswiadczen.
W odniesieniu do lekéw przeciwpsychotycznych Il generagji w postaci iniekcji o przedfuzonym dziataniu tym skojarze-
niem moze byc stosowanie neuroleptykdw depot u pacjentéw z przewlekta schizofrenia, cechujacych sie znacznym
deficytem w funkcjonowaniu oraz niewspdtoracujacych w leczeniu. Te skojarzenia obarczaja nowsza generacje lekow
szczegdlnym rodzajem odniesier, mogacych wptywac na ich aktualne stosowanie. Moga przykfadowo prowadzi¢ do

pacjentow w pierwszych latach chorowania lub nawet z pierwszorazowa psychoza. Moga takze budzic skojarzenia co
do tego, Ze pagjent nie bedzie akceptowat leczenia w iniekcjach o przedfuzonym dzialaniu oraz powiagzania pomiedzy
iniekcjami a ciezkim przebiegiem choroby i stosowaniem u szczegdlnie trudnych pacjentdw. Te skojarzenia moga by¢
wzmacniane zaréwno przez cechy samych lekow, jak i przez rozwigzania prawne. Przeciwprzeniesieniowo uwarunko-
wane niestosowanie lekéw w iniekcjach w grupie pacjentéw ze schizofrenia moze wymagac od lekarza uswiadomienia
sobie wtasnych skojarzeri dotyczacych tej grupy lekdw.
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