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Dlugoterminowe leczenie pacjentki z rozpoznaniem
schizofrenii - opis przypadku

Long-term treatment of a female schizophrenic patient. A case study.

KRZYSZTOF WALCZEWSKI
Z Kliniki Psychiatrii Dorostych Collegium Medicum UJ w Krakowie

STRESZCZENIE. U przedstawionej pacjentki po
trzyletnim, statym i regularnym kontakcie i pracy
nad "fantazjq psychotycznq"” doszlo do ujawnienia
gleboko lekowych tresci stanowigeych motywy jej
niezrozumialych zachowari z okresu ostrej psy-
chozy. Tego typu niepsychotyczne przeiycie tresci
psychozy daje choremu mozliwo$é reintegracji
bolesnych, odrzuconych i aktywnie zapomnianych
przezyt. Jest to czesto mozliwe w stabilnym i diu-
gotrwalym zwiqzku terapeutycznym.

SUMMARY. In the presented case after three
years of constant, regular sessions and work on
“psychotic fantasy” the patient-s deep anxiety con-
tent was revealed as the motive of her incomprehen-
sible behavior in the acute psychotic phase. Such
non-psychotic experience of psychotic content en-
ables the patient to re-integrate painfil, rejected
and actively forgotten experiences. This is often
possible in a stable and long-term therapeutic rela-
tionship.
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Schizofrenia jest zwykle choroba dlugo-
trwala. Poczatek zachorowania jest duzo
weczeSniejszy niz moment pierwszej hospitali-
zacji [Hifner, 1995]. Proces powrotu do zdro-
wia przebiega wg pewnych faz [Strauss,
1989], a potrzeby rekonwalescentéw zmienia-
ja sig. Tlustratywne sa w tym wzgledzie takze
relacje 0s6b chorych na schizofrenie [Ewa,
1993]. Po przebyciu ostrego rzutu psycho-
tycznego pacjenci potrzebuja odpowiedniego,
podtrzymujacego Srodowiska i czasem nie s3
zainteresowani zwigzkiem z jedng wybrang
osoba, a tym bardziej z wymagajaca zaanga-
Zowania psychoterapia. Odmienny jest rady-
kalny poglad Sullivana [1962], ktory uwazat,
ze satysfakcjonujacy zwiazek z obiektemn ma
dla chorych podstawowe znaczenie, a w okre-
sie przedchorobowym moze on chronié przed
wystapieniem psychozy. Fazy przebiegu schi-
zofrenii opisywali Conrad [1958] i Kepifski
[1972]. Sa to wazne spostrzezenia, poniewaz,

zaleznie od fazy choroby, pacjent ma r6zne
zapotrzebowanie na kontakt w ogdle, a na
psychoterapie¢ w szczegdInosci.

W leczeniu opartym na dlugotrwalym
zwiazku terapeutycznym mozna za Searlsem
[1965] wyrdzni¢ trzy zasadnicze typy takiego
zwiazku: (1) lekarz traktowany jest jako osoba
pochlaniajaca, niegodna zaufania i ranigca
("zla matka", (2) zwigzek jest idealizowany -
lekarz jest dla pacjenta osoba wszechmocng, a
negatywne aspekty zwiazku terapeutycznego
sq odszczepiane i rzutowane na inne osoby, (3)
lekarz jest traktowany jako osoba potgzna, ale
nie umiejaca si¢ troszczy¢, nie zaspokajajaca
potrzeb pacjenta - klimat zwigzku jest wrogi.
Postugujac sie powyzszym podzialem, Searls
opisal rowniez przezycia lekarza uczestnicza-
cego w zwigzku terapeutycznym,

Ustalenie, w jakich okolicznoSciach i dla ja-
kiej grupy pacjentdw psychoterapia powin-
na byC zastosowana jest, korzystajac z tych
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uwag, trudne [por. McGlashan 1983, McGla-
shan 1994]. W tej pracy przedstawie przebieg
leczenia chorej na schizofrenig w systemie le-
czenia i rehabilitacji stosowanym w krako-
wskiej Klinice Psychiatrycznej, w ktorym psy-
choterapia jest jednym z elementoéw leczenia.

OPIS PRZYPADKU

Skierowanie. Anna, 25-letnia, niezamezna pa-
cjentka zostata skierowana i przyjeta na oddziat
stacjonarny z powodu Zywych halucynacji o
treSci religijnej. Lekata sig, ze jest opetana przez
diabta. Od kilku miesigcy halycunowata glos Je-
zusa. Glos ten odgrywal coraz wigksza role w
Zyciu pacjentki, az do kierowania jej zachowa-
niem. W tej ostrej psychozie pacjentka byta fizy-
cznie agresywna wobec matki. Trudno bylo zna-
lez¢ motyw wyjasniajacy wécieklo§é, jaka czula i
wyrazata wobec matki. Od roku coraz mniej pra-
cowala zawodowo i odsuwata si¢ od towarzy-
stwa. W rodzinie bylo obcigzenie I stopnia schi-
zofrenig oraz obcigzenie II i I stopnia choroba
alkoholowa.

Leczenie w oddziale stacjonarnym. Leczono
duzymi dawkami Haloperidolu (20 mg/die). Ostre
objawy ustapily po dwéoch miesigcach, ale pacjen-
tkg nekaty koszmary podobne w trefci do halucy-
nacji: W nocy czgsto sie budzila przerazona, czy
nie do§wiadcza znowu psychotycznej realnosci
piekla, zapachu siarki i czy w pokoju nie ma
diabta. Byla pelna napiecia i niepokoju o swoje
zdrowie. Rodzina zachowywala si¢ wobec niej w
spos6b nadopiekuiiczy. Jednocze$nie w domu nie
mdwiono otwarcie, Ze pacjentka cierpi na chorobg
psychiczna. Przeciwnie, choroba pacjentki byta w
jej domu przemilczana, a rodzice odméwili udzia-
tu w spotkaniach, zaproponowanych przez porad-
nig rodzinng. Po uzyskaniu remisji ostrych obja-
woOw pacjentce zaproponowano dalsze leczenie w
trybie dziennym.

Leczenie w oddziale dziennym. Motywy pro-
pozycji kontynuowania leczenia w tym trybie by-
ly nastgpujace: (1) potrzeba nawigzania kontaktu
indywidualnego z terapeuts, (2) konieczno§¢ zbu-
dowania podstawowych elementdw wgladu przez
dostarczenie wiedzy o chorobie i sposobach jej

leczenia, (3) zapewnienia struktury dnia, (4) utra-
ta naturalnej sieci spolecznej, (5) wysoki wskaz-
nik UU (ujawnianych uczué) w rodzinie, przy
czym rodzina nie podjela kontaktéw z poradnia
rodzinng. Leczenie na oddziale dziennym trwalo
dwa miesigce. W tym czasie pacjentka przejawia-
ta znaczng bezradno§é i biernosé.-Nie podejmo-
wata samodzielnych prob rozmowy i z nikim nie
nawigzata znajomoSci. W sytuacjach zadanio-
wych radzita sobie z trudem, a najczeSciej - uni-
kala podejmowania odpowiedzialno§ci. Np. w
czasie planowania wycieczki nie mdwita, dokad
chciataby i§€ i nie glosowala za zadnym z pomy-
stéw. Izolowala si¢ od grupy. Anna nawiazata
jednak kontakt z jedna osoba - jej lekarzem. W
tym wczesnym okresie leczenia farmakoterapia
byta bardzo wazna, poniewaz leki szybko usuwa-
ty napiecie i lgk. Przyjmujac je regularnie, mniej
obawiata si¢ nawrotu. Dzigki nim mogta w roz-
mowie z lekarzem wracaé do swojego psycho-
tycznego piekla i nieba, uwalniajac sig w ten
sposdb od naporu wspomnieit z ostrej psychozy.
Przy calej swojej bezradnoSci Anna byla tez cie-
kawa, dlaczego zachorowala. W jej przypadku
wskazaniem do podjgcia psychoterapii po wypisie
z oddzialu dziennego, byly nastepujace potrzeby:

Przebieg leczenia ambulatoryjnego. Po wypi-
sie z oddzialu dziennego, Anna podjeta pracg w
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instytucji, w ktbrej pracowata przed choroba.
Podjgta prostsze zadania. Faktycznie wykonywala
prace w jakby chronionych warunkach. Bylo to
dla niej mozliwe, poniewaz przed chorobg byla
bardzo ceniong pracowniczka i zaskarbila sobie
duzo sympatii u kolezanek i kolegéw z pracy.
Gdyby nie to, powrot do pracy bylby dla niej
chyba niemozliwy. Po pracy byla wyczerpana.
Nie miala energii na Zadne inne zajgcie w domu.
Skarzyla sig na catkowita nieumiejetno$é uczest-
niczenia w rozmowie. Dokuczala jej samotnos¢,
ale wolala sig izolowaé niz cierpie¢ meki w towa-
rzystwie. Dodatkowym Zrédlem cierpienia byly
dla Anny obsesyjne mysli o uszkodzeniu nozem
ciala swojej malej siostrzenicy, kiérg bardzo ko-
chala. Epizody mysli obsesyjnych zdarzyly sie
dwukrotnie, trwajac za kazdem razem okolo
dwoch tygodni. Byla nimi przerazona. Zdecydo-
wala si¢ wtedy zrezygnowaé z pracy i wziaé ur-
lop dla zdrowotny. W tej fazie leczenia pojawita
si¢ depresja. Z tego powodu wlaczono lek prze-
ciwdepresyjny (fluoksetyne), jako lek pomocniczy
obok przyjmowanego nadal haloperidolu. Fluo-
ksetyng odstawiono po ustgpieniu objawdw de-
presyjnych, w 11 miesigcu leczenia ambulaturyj-
nego.

W czasie urlopu Anna wzigta udziat w obozie
terapeutycznym. Odméwila grania w filmowanej

- szfuce, co bylo zadaniem grupowym. Oparta sie
namowom grupy i w pewien sposéb wycofala sie
z istotnej czgSci programu obozu. Nie izolowala
si¢ jednak, ale znalazta sobie miejsce w grupie
kuchennej. Z satysfakcja zajmowata si¢ gotowa-
niem, do czego nigdy nie miala okazji w swoim
rodzinnym domu. Po kilku miesigcach wrécila na
studia zaoczne i po pewnym czasie je ukoficzyla.
Po powrocie z urlopu podjela pracg na poprzed-
nim stanowisku. Od tego czasu jej pozycja zawo-
dowa stale sie poprawiata.

Fazy psychoterapii. Psychoterapia przebiegata
wielowatkowo, jednak mozna zauwazy¢ pewna
fazowo$¢ zwiagzku terapeutycznego. Dlatego ma-
terial z sesji przedstawiono w porzadku chronolo-
gicznym (p. tabl.).

20 sesji - leczenie psychoterapia polegalo w
tym okresie na tolerowaniu biernosci i zaleznoSci
pacjentki, uspokajaniu jej obaw przed nawrotem.

Wazne bylo wzmacnianie slabego poczucia real-
nofci, na przyklad kiedy pacjentka miala sny o
diable i nie byla pewna, czy to nie jest nawrét
psychozy. Wazna tez byla praca z przekonaniem
Anny, Ze stan bierno$ci i beznadziei, w kt6érym
si¢ czesto znajdowala, jest naturalnym etapem
zdrowienia. Réwniez jej doSwiadczeniem zycio-
wym, ktore ma swoje znaczenie. Faza terapii, w
ktérej pacjentka wyraZnie sprawdzata cierpliwo$¢
terapeuty zakoriczyla sie razem ze snem pacjentki,
ktéry opowiedziala na dwudziestej sesji - czekata
cata noc w kolejce na rozmowg ze mna. W pdz-
niejszej fazie terapii moglem zrozumiel ten sen
jako zwiazany z jej, nie nazwang do tej pory,
rywalizacja z rodzeistwem o prawo do opieki,
pozywienia, rozmowy. CiemnoS$¢ nocy ma dla pa-
cjentki znaczenie symboliczne.

22 sesje - Anna czerpie satysfakcje z dzielenia
si¢ ze mna swoimi wspomnieniami- sprzed psy-
chozy. Od czasu do czasu wracaja w naszych
rozmowach przezycia psychotyczne z przeszlodci.
Staramy sie oddzieli¢ je od przezyé religijnych
Anny. Wybuch psychozy poprzedzony byt kilku-
letnia historig coraz bardziej "odszczepianych”
derealizacji, coraz mniej zrozumiatych dla Anny.
W kontakcie pojawiajg si¢ elementy neurotyczne.
W tym okresie leczenia znaczacym wydarzeniem
byla senna fantazja diabla: jak spetane zwierze (..)
Jak skfadanka zwierzqt. Miat cialo jak megiczyzna,
glowe $wini albo hipopotama. Po raz pierwszy w
przebiegu leczenia Anna miala niepsychotyczne
fantazje o tej postaci. Jest to dla niej symbol o
seksualnym znaczeniu. Po tym §nie Anna opowie-
dziala, ze jako mata dziewczynka zostala wyko-
rzystana seksualnie przez mezczyzng z bliskiej
rodziny. Kilka snéw, ktbre przynosita na terapie,
zawierajacych tre§ci seksualne - wypadt mi srom,
musiatam go sobie wlozyé z powrotem i to bardzo
bolato, matka mi powiedziala, ze wspétiycie z
ojcem jest nieprzyjemne - rozumiatem jako wyraz
zaburzone] identyfikacji z matkq i traktowalem
jako obronne [Fromm-Reichmann, za McGlas-
han, 1983].

3 sesje - poSwigcone krytykowaniu i atakowa-
niu mnie.

2 sesje - praca nad trudno§ciami w relacjach w
miejscu pracy Anny.
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Tablica. Przebieg leczenia ambulatoryjnego

Czas¥ Obraz Funkcjonowanie Faza kontaktu Farmakoterapia
psychopatologiczny spoleczne (mg/doba)
1 wyraZny zespot urlop zdrowotny nawigzywanie kontaktu halopérydol: 13
objaw6w negatywnych | -
4 zesp6l objawdw praca w warunkach | bierna zalezno§¢ haloperydol: 11
negatywnych chronionych
6 prepsychotyczna, praca w warunkach | zaleZzno&é/izolacja haloperydol: 9
elementy obsesyjne chronionych
7 zespdl objawdw praca w warunkach | zalezno§éfizolacja haloperydol: 7,5
negatywnych chronionych
8 depresja zwolnienie lekarskie | bierna zalezno§¢ haloperydol: 5,5
popsychotyczna +fluoksetyna
11 wyréwnany nastrdj zwolnienie lekarskie | omawianie trudno$ci w | haloperydol: 6
relacjach w pracy odstawienie
fluoksetyny
12 remitujacy zespot urlop dla poczatek analizy haloperydol: 8
objawéw negatywnych | poratowania zdrowia | przezy¢ psychotycznych ,
16 | remisja objawow jow. neurotyzacja kontaktu flupentyksol: 3
negatywnych
19 elementy obsesyjne jow. powrdt do zalezno$ci w | flupentyksol: 6
kontakcie
23 | remisja powrdt do pracy na | omawianie trudno§ci w | flupentyksol: 6
pol etatu relacjach w pracy :
26 remisja praca na pelnym sny seksualne i sny o flupentyksol: 6
etacie fragmentaciji ciala
33 remisja jw. otwarte omawianie bez lekow
przezy¢ psychotycznych
i analiza ich znaczenia
43 | remisja ukoficzenie studibw | omawianie trudno§ci w | diazepam: 10
relacjach, w tym relacji
Z terapeuts

* czas leczenia w miesigcach od wypisu.

15 sesji - w ktorych istotne byly tematy: (1)
§wiatla 1 ciemnoSci, (2) stosunku do wlasnego
ciala, (3) relacji z matkg. Anna znalazla si¢ pod
naporem hipermnestycznych wspomnien, ktore
ozywiona wyobraZnia podsuwata Annie. Niezwy-
kle zywo przypominata sobie zapachy: wstretne,

zwiazane z odchodami lub odpadkami po uboju
zwierzat oraz przyjemny zapach szlafroka matki,
do ktérego si¢ przytulata pod nieobecno§¢ matki
w domu. W tym okresie miala dwukrotnie zlu-
dzenia zapachowe. Wydawalo si¢ jej na przyklad,
2e jej siostrzenica zrobila kupke. Sprawdzila pam-
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pers, ktéry nie byt zabrudzony, a Anna bardzo si¢
przestraszyla, czy to nie nawrdt halucynacji we-
chowych. Zadzwonila do mnie na drugi dzief,
czy aby nie ma nawrotu psychozy i czy nie po-
winna wziaé wigcej neuroleptyku. W jej snach
zaczely sig pojawiaé kolory: “dafam siostrzerico-
wi pigkny kwiat czerwonego koloru, ktéry potem
zmienit sig na fioletowy. Nie widziatam nigdy tak
picknego kwiatu o takim intensywnym kolorze".
Istotne byly sny, w ktbrych szla po ciemnym
lesie, albo w ciemnej przestrzeni i nie mogla
otworzy¢ oczu. Podobne powtarzajace sig sny
miata w okresie wczesnej adolescencji. Idac tymi
Sciezkami, pod naporem fantazji sennych i prze-
zywanych w ciagu dnia, Anna przypomniata so-
bie wizje z okresu ostrej psychozy, ktdra po raz
pierwszy opowiedziala. W psychotycznych wi-
zjach sprzed trzech lat przezyla mianowicie
swoje poczgcie. Mialo sig ono odbyé w czasie,
kiedy ojciec kopnat matke noga. Nastepnie zo-
baczyla nastepnie swoje narodziny, po ktérych
matka pocigla jej cialo nozem na kawatki. Oj-
ciec pozszywal te kawatki w calo§¢ i rodzice
wspblnie zamkngli Anng w jakim§ ciemnym
pomieszczeniu. Do tej pory wizja byta zwigzana
z ruchem, zloScig, cierpieniem i §wiatlem. Dalsza
cze$¢ wizji to bezruch i ciemno$é. Zakonnica,
ktéra pojawila sig w tej wizji, oddaje Anng¢ jako
dwuletnia, zdrowg cérke z ciemno$ci na powrdt
rodzicom. Sita tej psychotycznej wizji byla tak
wielka, ze podczas przyjecia na oddzial stacjo-
narny Anna wahata sie, czy podaé swoja date
urodzin z dowodu osobistego, czy podac moze te
"prawdziwa", o dwa lata wczeSniejszg. Praca nad
13 wizja doprowadzila nas szybko do ambiwalen-
tnych uczué¢ do matki. Z jednej strony Anna
czula sig¢ izolowana i lekcewazona przez matke.
Czuta do niej zlo§é. Z drugiej strony, wspbiczula
matce jej ciezkiego Zycia (..) cale zycie byla po-
stugaczkq. Trudno§é Anny w utozsamianiu si¢ z
dobrym matczynym aspektem polegata na tym,
ze lepiej si¢ nig opiekowal ojciec. W symbolicz-
ny sposéb przezyla to w swojej psychotycznej
fantazji fragmentacji ciala i cierpienia zadawane-
go przez matke - to ojciec "pozszywal” kawatki
jej ciata z powrotem w jaka§ calogé.

WNIOSKI

Niepsychotyczny powrdt do psychotycz-
nych fantazji jest mozliwy w stabilnym zwigz-
ku terapeutycznym. W przedstawionym przy-
padku pacjentka miata mozliwo$¢ reintegracji
treSci jej psychiki, odszczepionych i rzutowa-
nych na zewngtrz w formie halucynowanego
Zyciorysu. Jest to wazne dla poczucia tozsa-
mosci 1 stabilnoSci "ja" pacjentki [Wcibrka,
1995]. W plaszczyZnie kontaktu leczniczego
pacjentka uzyskata dostgp do swoich ambiwa-
lentnych uczu¢ do matki, z ktora byla patolo-
gicznie utozsamiona. Mozliwe byto zrozumie-
nie agresywnego zachowania do matki w
ostrej psychozie i podloza obsesyjnych mysli
o uszkodzeniu nozem ciala matej dziewczyn-
ki. Byl to rodzaj fantazjowanej inscenizacji
wlasnych przezy¢ pacjentki w relacji z jej
obiektem opiekuiczym.

W realnej ptaszczyznie doszlo do zdrowej
separacji od rodziny i do poprawy funkcjono-
wania w pracy. Po uzyskaniu wgladu w cho-
robe pacjentka ma mozliwo$¢ dalszej pracy
psychoterapeutycznej i rekonstrukcji deficy-
tow swojego rozwoju, ktory miat jak dotych-
czas schizoidalny charakter [Fenton i McGlas-
han 1995].
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