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Préoba psychodynamicznej interpretacji trudnoSci
terapeutycznych u chorej na przewlekla schizofrenie

An attempt at psychodynamic interpretation of therapeutic difficulties in a case of chronic
schizophrenia

SEAWOMIR MURAWIEC
Z I Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Efekt kliniczny leczenia psycho-

Jfarmakologicznego zalezy zaréwno od dzialania
Jarmakologicznego podawanego leku jak i subiek-
tywnej interpretacji tego dzialania przez pacjenta,
ktora wigcza podawany lek w cato$¢ sytuacji rodz-
innej, osobistej i spolecznej pacjenta i w jego re-
lacje z lekarzem i personelem oddziatu. Pojawia-
Jace sig niekiedy nietypowe reakcje na lek zwigzane
sq z wplywem leku na psychologiczne i behawio-
ralne mechanizmy obronne pacjenta. Przyktad
kliniczny ilustruje prébe potgczenia psychofarmak-
ologiicznej i psychodynamicznej interpretacji
nieoczekiwanej reakcji na lek.

SUMMARY. Clinical outcome of psychopharma-
cological treatment depends not only on pharma-
cological action of the drug, but also on its subjec-
tive interpretation by the patient. Due to this inter-
pretation the administered medication is included
in the patient-s whole familial, personal, and social
situation, as well as in hislher relations with the
doctor and hospital staff. Atypical responses to
medication occurring Sometimes are connected
with the effect of the drug on the patient-s psycho-
logical and behavioral defence mechanisms. A
clinical case serves as an illustration of an attempt
at a joint psychopharmacological and psychody-
namic interpretation of an unexpected response to

medication.
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Leczenie psychofarmakologiczne nie pole-
ga wylacznie na biologicznym oddzialywaniu
na zaburzone neuroprzekaZnictwo w o$rodko-
wym ukiadzie nerwowym, ale sytuuje si¢ w
calym kontekScie indywidualnej i spolecznej
sytuacji chorej osoby. Jest takze waznym fo-
rum komunikacji pomigdzy lekarzem a pa-
cjentem. JezZeli lekarz ocenia, Ze stan kliniczny
pacjenta ulega poprawie, mozZe obnizy¢ dawke
leku, jezeli przeciwnie - moze ja zwigkszy¢,
poszukiwaé nowych mozliwoSci terapeutycz-
nych, nowych lekéw. Pacjent widzac, Ze otrzy-
muje mniej albo wigcej " tych rézowych tab-
letek ", otrzymuje w najkrotszej formie infor-
macje¢ o ocenie przez lekarza jego stanu i

efektow leczenia i stad wysnuwa domysty do-
tyczace swojego zdrowia, szans na powrdt do
poprzedniego sposobu Zycia czy pracy, szans
na opuszczenie oddziatu albo na pozostanie w
nim. Lek skuteczny wobec objaw6w u jednego
pacjenta okazuje si¢ niekiedy bez wpltywu na
stan innego. Zdarza si¢ tez, Ze czasem nawet
niewielka dawka leku powoduje spektakularng
i szybka poprawe, innym jednak razem popra-
wa stanu klinicznego nastgpuje dopiero przy
podawaniu znacznej dawki leku, wraz z ujaw-
nieniem si¢ objawdw ubocznych. Niektorzy
chorzy nalegaja na podawanie im lekéw. Sg
tez tacy, ktdrzy przyjmuja je niechetnie. U
niektorych podawanie leku wywoluje znaczny
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Iek, inni uparcie twierdza, e leki wplywaja na
nich Zle.

Liczne fakty obserwowane w codziennej
pracy klinicznej przekonuja, ze efekt terapeu-
tyczny leku zalezy zardwno od jego dziatania
farmakologicznego, jak teZ od tego, co pacjent
czuje, my$li i przezywa w zwiazku z lecze-
niem, pobytem w szpitalu, lekarzem i swoja
sytuacja zyciowa. Zwlaszcza wystgpujace nie-
kiedy po podaniu leku nieoczekiwane objawy
sprawiaja, Zze powinni§my zastanowi¢ si¢ nad
innym rozumieniem obserwowanych faktow
niz wylacznie farmakologiczne. Potrzebne
moze by¢ polaczenie wiedzy o farmakologicz-
nym dzialaniu lekéw z psychodynamicznym
zrozurnieniem osoby, ktdrej ten lek jest poda-
wany. Takie integrujace podejécie, zgodne z
aktualnymi tendencjami w psychiatrii i medy-
cynie, wymaga przypomnienia badaf nad psy-
chodynamiczna interpretacja dziatania lekow
psychotropowych.

Krotki kliniczny przykiad nietypowej re-
akcji na lek i wydarzed zwiazanych z lecze-
niem pacjentki, ktory chciatbym przedstawié
. moze pozwoli¢ lepiej rozumie¢ trudne sytuacje
naszych pacjentéw.

Proby psychodynamicznej interpretacji
efektéw dziatania lekéw psychotropowych
pojawily si¢ wraz z nastaniem ery psycho-
farmakoterapii i postgpowaly rownolegle z
wprowadzaniem do leczenia psychiatryczne-
go kolejnych lekéw - chlorpromazyny (Delay
i Deniker, 1952), rezerpiny (Kline, 1954),
imipraminy (Kuhn, 1957).

Badacze zajmujacy si¢ psychodynamiczny-
mi aspektami dzialania lekéw psychotropo-
wych skupieni byli w dwdch grupach. Pier-
wsza z nich tworzyli autorzy z Kliniki Psy-
chiatrii Uniwersytetu McGill w Montrealu

(Sarwer-Foner i wsp., Azima i wsp.). Druga -

autorzy ze Stanéw Zjednoczonych (Ostow,
Winkelman, Faucet, Lesse, Dimascio, Kler-
man, Shabshin i wsp.) [1].

Badania Sarwer-Fonera doprowadzily do
rozréznienia pomiedzy efektem farmakologi-
cznym a terapeutycznym dziatania leku. Autor
ten konkluduje:

“Przekonano sig, ze leki posiadajq chara-
kterystyczny profil farmakologiczny (ktory
przejawia tendencje specyficzne dla fizjologicz-
nych typow efektéw wytwarzarnych u grup osob,
ale nie majq specyfiki terapeutycznej" [7].

W rozumieniu autora termin charakterysty-
czny farmakologiczny profil obserwowany kli-
nicznie oznacza calo$¢ odpowiedzi na lek ob-
serwowanej po jego podaniu [7]. Obejmuje
on charakterystyczny rozklad efektéw stano-
wigcych caloSciowe spektrum dziatania le-
ku (z wiaczeniem osob stabo i wyraZnie re-
agujacych). Niektére osoby otrzymujace lek
moga przejawiac idiosynkrazje, takze objawy
uboczne moga réznié si¢ u poszczegblnych
chorych, ale hipotetyczna krzywa rozkla-
du typowych efektdw leku jest charakterysty-
czna (np. wplyw na naped ruchowy, sen,
apetyt ). Ten fizjologiczny efekt obserwowa-
ny klinicznie - to whaénie profil farmakologi-
czny danego leku, ktory pojawia si¢ u kazde-
g0 pacjenta otrzymujacego lek w odpowied-
niej dawce.

Efekt terapeutyczny jest indywidualny i
charakterystyczny dla pacjenta, bowiem jest
zintegrowany w przezyciach pacjenta z ca-
foScig jego sytuacji, w kontekScie osobistym,
rodzinnym, szpitalnym i spolecznym.

Paradoksalna reakcja na leki psychotropo-
we, jako kolejny rodzaj efektu wywotywane-
go przez Srodki psychotropowe jest, zdaniem
Sarwer-Fonera, paradoksalna tylko pozornie.
Ta nieoczekiwana reakcja behawioralna poja-
wia sig, gdy farmakologiczny efekt leku usu-
wa lub zmienia w spos6b chemiczny pewne
aktywnoSci stosowane przez pacjenta ja-
ko gléwne mechanizmy obronne ego, przeci-
wko lezacym "ponizej" nierozwiazanym kon-
fliktom nieSwiadomym. Tych aktywnoSci pa-
cjent uzywa dla odczuwania wzglednie
dobrego samopoczucia. Szybkie usunigcie lub
zmiana gteboko zakorzenionych sposobow
obrony, powoduje przyblizenie si¢ zrepre-
sjonowanego materiatu blizej $wiadomoSci
powodujac czesto panike, podniecenie rucho-
we, nastawienia urojeniowe, lgk albo autysty-
czne wycofanie [7].
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EFEKT TERAPEUTYCZNY
DZIALANIA LEKU

W swoich publikacjach Sarwer-Foner i
wspblpracownicy [1,6,7,8] opisywali psy-
chodynamiczne rozumienie dziatania lekow
psychotropowych. Sposéb tego rozumienia
opieral si¢ na zaloZeniu, ze leki modyfikuja
dziatanie i mozliwo$¢ wykorzystywania psy-
chologicznych i behawioralnych mechani-
zméw obronnych jednostki, wptywajac przez
to na obserwowany przez psychiatréw obraz
chorobowy. Podejécie Sarwer-Fonera koncen-
trowalo si¢ wokét ego i jego mechanizmdéw
obronnych, radzenia sobie przez pacjenta z
nieakceptowanymi impulsami i modyfikowa-
nia tych mechanizméw obronnych przez dzia-
fanie leku. Bylo bliskie zasady realnoéci i do-
cenialo wplyw licznych czynnikdéw realnych
(Srodowiska spolecznego, rodzinnego, szpital-
nego) na stan psychiczny i radzenie sobie
przez pacjenta ze swymi trudnoSciami. Zagad-
nieniami, do ktérych badacze przykladali duza
wage byly problem radzenia sobie przez pa-
cjenta z wlasng aktywnoScia, obrazem samego
siebie, impulsami agresywnymi i seksualnymi
oraz sposdb, w jaki leki moga to modytiko-
wac. W tym kontek§cie znaczenia nabierat tak-
ze czynnik energetyczny - leki poprzez mody-
fikacj¢ dostepnej dla ego i jego mechanizméw
obronnych ilo§ci energii, mogty zmieniaé sy-
stem mechanizméw obronnych powodujac np.
zagrozenie ego przez napor nie cheianych im-
pulséw. Albo przeciwnie, przez zwickszenie
iloSci dostepnej energii, zwickszaé samooceng
i ulatwia¢ radzenie sobie z zyciem.

Zdaniem Sarwer-Fonera, farmakologiczny
efekt dziatania lekow jest wlgczany przez pa-
cjenta w jego caloSciowa sytuacje zyciowa.
Totez efekt terapeutyczny w odrdznieniu od
farmakologicznego, zalezy od indywidualne-
go znaczenia dla pacjenta tego farmakologicz-
nego dzialania w rznych obszarach jego sy-
tuacji zyciowej. Dlatego, po podaniu leku,
moga mie¢ miejsce zardwno poprawa samo-
poczucia pacjenta, jak i narastanie leku, na-
pady paniki, pobudzenie, zmiany obrazu cia-

la, narastajaca somatyzacja, ruminacje na te-
mat integralnoSci ciala, pochlonigcie przezy-
ciami winy, kary, leku przed Smiercig, co
odzwierciedla przezycia zwigzane ze Zmienio-
nymi funkcjami cielesnymi odczuwanymi
przez pacjenta.

Psychodynamicznie zdeterminowana odpo-
wiedZ na lek jest rezultatem sposobu interpre-
towania dzialania leku przez pacjenta (inter-
pretowania odczuwanych zmian fizjologicz-
nych).

Jesli pacjent czuje, ze dziatanie leku poma-
ga mu kontrolowa¢ objawy, ktorych wczesniej
sam nie potrafit kontrolowaé (agresywnoSc,
seksualno§C), a teraz te mozliwoS¢ uzyskal,
subiektywnie czuje si¢ osoba "lepszg" , bar-
dziej adekwatna spolecznie, poprawia si¢ jego
samoocena. Jezeli przeciwnie, lek w odczuciu
pacjenta pozbawia go mechanizmdéw obron-
nych koniecznych do utrzymania nawet ogra-
niczonej sprawno$ci funkcjonowania, pacjent
czuje si¢ osoba mniej adekwatng spotecznie,
"gorsza" we wlasnych oczach i w oczach oto-
czenia. Wtedy mozemy oczekiwac reakcji "pa-
radoksalnych".

Dla wyznaczenia kierunku subiektywnej
odpowiedzi pacjenta na podawany mu lek,
duze znaczenie ma jego relacja z personelem
szpitala, a zwlaszcza z lekarzem. Sarwer-Fo-
ner jako istotne wymienia tu nastepujace czyn-
niki: stosunek pielegniarek i lekarza do stoso-
wanego leku, intencja podawania leku (tzn.
czy jest podawany jako majacy leczy¢ chorg
osobe, czy tez opanowal pewne symptomy),
obraz lekarza, jaki wytwarza sobie pacjent,
uczucia przeciwprzeniesieniowe lekarza wo-
bec pacjenta, obraz pielggniarek i ich nasta-
wienia do leku i pacjenta itp. Wazna jest rola
lekarza w sprawianiu, by pacjent czul, ze jest
postacia zyczliwg, zainteresowana dobrym sta-
nem pacjenta i stad zintrojektowang przez pa-
cjenta [6].

Psychoanalityczne ujgcie tego zagadnienia
przez autora podkre§la znaczenie procesu in-
trojekcji na poziomie nieSwiadomym, jaka to-
warzyszy przyjmowaniu leku przez pacjenta.
Sam lekarz i podawanie leku s3 integrowane,
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w terminach do§wiadczenia pacjenta, ze zna-
czacymi osobami z przeszlo§ci. Pacjent za
poSrednictwem leku moze introjektowac "do-
bro" i "sile" lekarza, co pomaga mu kontro-
lowaé wlasne "zlo" czy "stabo$§¢" i moze mieé
zasadnicze znaczenie dla jego zdrowienia.
Odwrotnie, je§li pacjent interpretuje dzialania
lekarza i motywacj¢ do podawania mu leku
jako wrogie, pojawiaC si¢ mogg zdetermino-
wane psychodynamicznie reakcje paradoksal-
ne. Te przeniesieniowe zjawiska sa chara-
kterystyczne dla indywidualnej patologii pa-
cjenta, organizacji jego osobowoSci, interakcji
Z otoczeniem, sposobu interpretowania dzia-
fafi otoczenia i w tym znaczeniu nie sa spe-
cyficzne dla zadnego leku.

ILUSTRACJA KLINICZNA

Pacjentka lat 40. Od 20 lat hospitalizowa-
na okresowo z rozpoznaniem schizofrenii.
Wyksztatcenie Srednie, do 25 roku zycia pra-
cowala w biurze, nastgpnie przeszta na rente.
Mezatka, dwoje dzieci.

Okolicznosci przyjecia: zglosita sig do Iz-
by Przyjeé bez skierowania proszqc o przyje-
cie do szpitala. Subiektywnie odczuwanym
powodem koniecznosci tej hospitalizacji by-
ly zglaszane przez pacjentkeg impulsy agre-
sywne okre§lane przez niq jako "chgé rozwa-
lania".

W obrazie klinicznym dominowaly objawy
negatywne: stereotypowe, ubogie wypowie-
dzi, brak ptynnosci mowy, sztywny, nie modu-
lowany afekt, zredukowany zakres mimiki.
Wylqczng tresé wypowiedzi stanowilo sfor-
mutowanie "bede rozwalaé”, ktéremu towa-
rzyszyly stereotypowe ruchy imitujgce uderze-
nia oraz wyladowania ruchowe, w trakcie
ktérych pacjentka podchodzita szybkim kro-
kiem do przedmiotéw w otoczeniu, jednak nie
powstrzymywana nie dokonywala zadnych
uszkodzefi. W trakcie badania nie ujawnila
zadnego szerszego kontekstu zglaszanych im-
pulséw agresywnych. Brak bylto w jej wypo-
wiedziach elementéw oddzialywania, kiero-
wania, nasylania. Pacjentka odpowiadala ,

Zrodtem tych impulséw jest ona sama ("ze
mnie").

Pierwsze zachorowanie mialo postaé ze-
spotu paranoidalnego. W poczuciu pacjentki
leki, ktore wtedy otrzymala przyniosty jej
szybkq poprawe samopoczucia i ustgpienie
objawéw, subiektywnie odczuwanych przez
niq jako frédio znacznego leku. W trakcie
kolejnych hospitalizacji, byé moze w zwiqzku
z pierwszym pozytywnym doSwiadczeniem,
chetnie przyjmowala leki.

Przebieg. Pacjentka od lat funkcjonowala
syciowo w bardzo ograniczonym zakresie, jej
aktywno$é byta znikoma. Niechetnie i tylko w
towarzystwie rodziny wychodzita z domu. Co
pewien czas zglaszata "cheé rozwalania”, co
stawato sig przyczynq hospitalizacji. Byla le-
czona neuroleptykami. Przed opisywang ho-
spitalizacjq przyjmowata Fluanxol w dawce 3
mgldie. .

Obecny pobyt. W oddziale pacjentka byla
w pelni skoncentrowana na tematyce lekéw,
nieustannie dopominajqc si¢ o nie w jak naj-
wigkszych ilofciach. Kolejno pojawiajqce sig
skargi, najczesciej do§é ubogie w trefci i ste-
reotypowe, mialy stanowié uzasadnienie dla
podawania jej coraz to nowych lekéw i coraz
wigkszych ilo$ci lekéw otrzymywanych doty-
chezas. Bylo wyraZnie widaé, 2e w wewngtrz-
nym §wiecie przezyé tej osoby, leki obdarzone
byty pewnymi nadzwyczajnymi i bardzo pozq-
danymi przez pacjentke wlasciwoSciami i
dzialaniem.

Po przyjeciu do oddziatu pacjentka nie
otrzymywala neuroleptyku, a wylqcznie an-
ksjolityk z grupy benzodiazepin (klorazepat w
dawce 100 mgldie). Dotychczas podawany
neuroleptyk odstawiono. W ciqgu nastgpnych
kilku dni nastqpila wyrazna poprawa, zaréw-
no subiektywna, jak i w zakresie redukcji nie-
pokoju ruchowego obserwowanego przez per-
sonel w oddziale. Takze mq? pacjentki do-
strzegat w tym okresie wyraing poprawe jej
stanu.

Jednak réwnolegle do poprawy stanu kli-
nicznego zaczely narastaé objawy zespotu
pozapiramidowego - sztywno$¢é migSniowa,
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hipomimia, hipokineza. Objawy te byly o tyle
nieoczekiwane, ze pacjentka nie otrzymywala
neuropleptyku, a lek ktéry otrzymywata ma
dzialanie przeciwne, zmniejsza, migdzy inny-
mi, napigcie migsniowe. Wreszcie wystqpity
takie drienia migsniowe ("to polekowe" -
oSwiadczyla pacjentka). Nie przyjmujgc neu-
roleptykow wygladata tak, jak osoba silnie
zneuroleptyzowana i jednoczesnie przestala
zglaszaé jakiekolwiek skargi na "cheé rozwa-
lania” lub bole somatyczne. To swoiste "zneu-
roleptyzowanie” wystgpito po okolo tygodniu
podawania anksjolityku, czyli w okresie do-
chodzenia do petnej dawki, co pacjentka zna-
ta z poprzednich pobytéw w szpitalu i co
mogla obserwowaé u innych pacjentéw od-
dziatu.

Stan ten zostal zaklécony, kiedy z wymiany
zdari podczas obchodu lekarskiego pacjentka
mogta zrozumieé, ze objawy te sq nieoczeki-
wane [ nie mogq wynikaé z dzialania lekéw
kitére otrzymuje. Tego dnia pojawily sig po-
nownie wypowiedzi agresywne, skargi na do-
legliwoSci somatyczne, znaczny niepokdj ru-
chowy, natomiast "zespol pozapiramidowy”
ustgpil. Pojawifo si¢ nowe zachowanie, nie
obserwowane wczesniej: pacjentka zaczela
wychodzié na korytarz (do personelu) i roz-
biera¢ sig. "To przez te leki" o$wiadczyta (te
same, ktore otrzymywala poprzednio). Leki
zmieniono teraz na tiorydazyne w dawce 75
mgldie, ktdrq pacjentka otrzymywalta do kon-
ca pobytu w oddziale, tf. przez 21 dni.

U wielokrotnie hospitalizowanej pacjentki
nie obserwowano nigdy péinych dyskinez.
Obraz kliniczny obecnie nie sugerowat rozpo-
znania péinych dyskinez, natomiast zwracal
uwage wyrazny twigzek pomigdzy stanem kli-
nicznym a informacjami uzyskiwanymi przez
pacjentke. Ustgpienie "zespotu pozapira-
midowego" poprzedzalo podanie pacjentce
tiorydazyny. Otrzymujqc leczenie klorazepa-
tem pacjentka zglaszata poczqtkowo poprawe
i obserwowano zespét hipokinetyczny, a na-
stepnie otrzymujqc ten sam lek, ujawnita po-
gorszenie samopoczucia, a hipokineza ustqpi-
ta. Dopiero po dwéch dniach zmieniono le-

czenie na neuroleptyk. Stopniowa poprawa jej
stanu psychicznego byla niekiedy zaktocana
w sytuacjach wiqzqcych sie z niepokojem - na
przyklad w zwiqzku z planowanq konsultacjq
w innym szpitalu nastqpit krétkotrwaly na-
wrét skarg i dolegliwoici opisanych wyzej
oraz niepokoju ruchowego. Pacjentka bardzo
zdecydowanie przeczyla przy tym wystepowa-
niu lgku, obaw czy napigcia. Jej wypowiedzi
brzmialy : "nie, nie bojg sig, tylko znowu chece
rozwalaé” "brakuje jakiego$ leku, ze samo-
poczucie mam niedobre, rozwalaé znowu mi
sig chee” , "mam niepokdj, ze bedg rozwalaé”,
“tylko zeby leki nie byly zmienione, a moze
trzeba wigcej lekow".

Nalezy tez wspomnie¢ o znacznej podat-
nosci tej pacjentki na sugestie, zaréwno suge-
stie ze strony lekarzy, jak i innych pacjentow.
Powtarzajqce sig ruchy nogq, ktore pojawity
sig pewnego dnia, imitowaly objaw, ktéry w
tym czasie wystqpit u innej osoby na sali ("tak
mi sig noga trzesie, widzialam, jak w innych
pacjentéw"). Wzmianka w jej obecnosci o
"bélach korzonkéw" spowodowala dopomi-
nanie si¢ o lek dziatajqcy na takie béle, ktére
pacjentka zaczeta zglaszaé. Innym wainym
elementem obserwowanym w oddziale, byla
Jjej zupetna niemoino$é odroczenia gratyfika-
¢ji. Czy dopominala sig o lek, czy o ubrania
w zwiqzku z przepustkq, czy o udostgpnienie
telefonu - musiata to uzyskaé natychmiast, nie
zwazajgc na sytuacje i okolicznosci (zebrania
personelu, przyjmowanie nowego pacjenta).

OMOWIENIE

Omawiajac opisang sekwencje wydarzeh
chciatbym zaproponowaé poszerzenie perspe-
ktywy Kklinicznej przez polaczenie wiedzy
psychofarmakologicznej z proba psychody-
namicznej interpretacji dzialania lekow w kon-
tekScie obserwowanego obrazu klinicznego.

Omawiany przypadek sugeruje, Ze pozy-
tywny efekt terapeutyczny podawanego leku
wynikat z przekonania pacjentki, ze lek chroni
ja przed nie akceptowanymi impulsami agre-
sywnymi i stanami psychicznymi, ktére byly
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dla niej trudne do zniesienia. To dzialanie pa-
cjentka przypisywala dzialaniu farmakolo-
gicznemu leku. Rzeczywiscie, efekt uspakaja-
jacy, anksjolityczny, wchodzi w sklad typowe-
go profilu farmakologicznego dziatania lekow
z grupy pochodnych benzodiazepiny. Moze-
my tu jednak dostrzec, jak obok tego oczeki-
wanego dzialania (przeciwlekowego, poprawy
subiektywnego samopoczucia), pojawia si¢
"objaw uboczny" nalezacy do profilu farma-
kologicznego dzialania zupelie innej grupy
lekéw - neuroleptykéw, ktére pacjentka wie-
lokrotnie przyjmowala i ktorych dzialanie
miala mozno$¢ stale obserwowaé u innych
pacjentdw oddziatlu. Obserwowana poprawa
kliniczna byla uzalezniona od kilku czynni-
koéw: farmakologicznego dziatania leku, spo-
sobu interpretacji i odczuwania tego dzialania
przez pacjentke, ale takze "objawow ubocz-
nych", ktdére przyczyniajac si¢ do efektu tera-
peutycznego, nie byly wcale takie "uboczne".

Stany psychiczne, ktorych pacjentka nie
mogla tolerowa¢ ani opanowac, staty si¢ moz-
liwe do kontrolowania dzigki wzmocnieniu
mechanizmdéw obronnych ego przez dzialanie
leku domniemane przez pacjentkg. Wzmoc-
nienie ego skutkowalo polepszeniem samopo-
czucia pacjentki, jej bardziej adekwatnym za-
chowaniem. Takie zachowanie, dostrzegane
zardwno przez rodzing, jak i personel oddzia-
tu, bylo pacjentce komunikowane. Dlatego
czula si¢ bardziej adekwatna, poprawiat si¢ jej
obraz siebie, objawy ustgpowaly, a wszystko
to "dzigki lekom".

Kiedy jednak pacjentka domy§lila sig, Ze jej
stan nie jest w pelni uzasadniony przyjmowa-
nymi lekami, poczula si¢ odslonigta, obnazo-
na. Jej rozbieranie si¢ wyrazalo w symbolicz-
ny sposéb znaczenie emocjonalne tego wyda-
rzenia dla niej. Rozbierala si¢ oczywiScie
"przez te leki", ktdre mialy ja wzmocnic, a
ktére zawiodly i odstonily jej bezbronno§c
wobec trudnych do zniesienia stan6w psychi-
cznych. Wobec zrozumienia, ze leki te nie
moga dziataC tak, jak to sobie wyobrazala i
przedstawiala, staneta bezbronna, (a wigc na-
ga) tak, jakby ta bezbronno$¢ ulegla naglemu

odstonigciu ("zdjgcie" mechanizméw obron-
nych - to tak, jak zdjecie ubrania, oslony). To
odstonilo jej agresje, czula si¢ nie chroniona
przed impulsami (ktére demonstrowala w
swoisty dla siebie sposdb), ale czula, Ze nie ma
dostownie nic, zadnej ostony ktdra mogtaby ja
chroni¢ przed zagrozeniem z wewngtrz. Do-
piero podanie nowych, "skutecznych” lekoéw
sprawilo, Ze znowu poczula si¢ chroniona i
objawy ponownie ustgpily. '

W omawianym przypadku mozemy tez ob-
serwowad jak pacjentka, ktdra nie otrzymywa-
la neuroleptyku, wiazala energi¢ z poziomu
popedowego w sztywno§C migéni, w objawy
pozapiramidowe. Napiecie mig§niowe chroni-
fo ja - zmniejszalo niepokdj i naped, umozli-
wialo tez uwolnienie energii ("drzenia poleko-
we"). Pacjentka czula sie lepiej, a proces ten
zachodzit w stuzbie ego, niezaleznie od miore-
laksujacego dziatania przyjmowanych lekow.
Mozemy tu jeszcze raz odwotaé sie do rozbie-
rania si¢ przez nig - zdjgcie tego napigcia z
ciata powodowalo, Ze przestato ono by¢ chro-
nione, a pacjentka stata sie bezbronna wobec
swoich trudnosci.

W sugestiach pacjentki, Ze brakuje jej jakie-
go$ leku i w ciaglym ponawianiu pro$by o
nowe leki, mozna dopatrze¢ sig subicktywne-
go poczucia braku, deficytu. Pacjentka miata
poczucie, ze czego§ jej brak, a przestrzen, kto6-
ra w ten sposdb powstala, miala byé wypetnio-
na przez odczuwanie i interpretowanie dziata-
nia leku. Mialo ono nie tylko wzmocni¢ jej
mechanizmy obronne ego przed zagrazajacy-
mi impulsami agresywnymi i lekiem. Lek byt
tak pozadany, poniewaz jego dzialanie mialo
pomdc jednej z funkcji ego, ktorej deficyt pa-
cjentka odczuwala - funkcji regulujacej i kon-
trolujacej sity popedowe. Funkcja ta, ktéra
przejawia si¢ jako zdolno$¢ do znoszenia
uczud i standéw negatywnych (lgku, frustracji
depresji), integrowania ich i rozumienia, poz-
wala takze na odroczenie gratyfikacji [5]. Dla
omawianej pacjentki subiektywnie interpre-
towane dziatanie leku oraz jego efekt farmako-
logiczny (np. redukcja lgku) umozliwiato sku-
teczna prace tej czeci ego, to jest poradzenie
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sobie z zalewajacymi ja stanami psychiczny-
mi, ktdre, jak czula, rozbijaly ja, rozsadzaly i
dezintegrowaly jej osobowosc. Kiedy pacjen-
tka czula si¢ ogarnieta przez niepokdj, lgk,
napigcie pochodzace z wewnatrz, czula si¢
dezintegrowana przez te uczucia - "rozwala-
na", co znajduje swoj wyraz w komunikacie
"bede rozwalac”.

Ten komunikat odnosi nas do opisanej
przez McDougalla "prymitywnej komunika-
cji"- . takiej, w ktérej slowa s uzywane
raczej jako placz lub gesty - maja oddzialywac
na drugg osobe, a nie komunikowaé czegokol-
wiek [4]. Przemieszczenie z "czuje si¢ rozwa-
lana”, na "bede rozwalac" wskazuje na zywe
procesy pierwotne, sposob gieboko pierwotne-
go funkcjonowania umystowego, charaktery-
stycznego migdzy innymi dla standéw psycho-
tycznych lub pracy marzenia sennego. Ele-
mentdw  procesoOw  pierwotnych mozemy
dostrzec w funkcjonowaniu tej pacjentki zna-
cznie wigcej (zadanie natychmiastowoSci
wszelkich dzialan, magiczne interpretowanie
podawania lekow).

Lek przed dezintegracja, "byciem rozwalo-~
na", byt przez t¢ pacjentke odczuwany na po-
ziomie glebokim jako lek przed dezintegracja
ciclesna. Leki poprzez "objawy uboczne”
(sztywno$¢, hipokineze) nie tylko wigzaly na-
pigcie, ale takze zapobiegaly poczuciu dezin-
tegracji i mogly dawac pacjentce poczucie ist-
nienia ciala. Brak dziatania na cialo odczuwa-
ny byl przez nia szczegdlnie dotkliwie. Wobec
braku takiego dzialania farmakologicznego le-
ku, pacjentka musiala je sobie odtworzy¢.

Jak podkre§la Sarwer-Foner, dla poprawy
stanu klinicznego pacjenta duze znaczenie
maja czynniki przeniesieniowe i przeciwprze-
niesieniowe. Historia tej pacjentki, ulga jaka
przyniosto jej podawanie lekéw w trakcie
pierwszej hospitalizacji, maja duze znaczenie
dla jej magicznego zaufania do lekéw poda-
wanych przez lekarza., Obnizenie Igku,
zmniejszenie niepokoju przez podawane tej

pacjentce na poczatku leczenia pochodne ben-
zodiazepiny, umacnifo w niej wiarg w "moc
lekarza", znacznie przyspieszajac ustepowa-
nie objawéw. Takze wzmozZone zainteresowa-
nie lekarza ta pacjentka zostalo przez nig z
pewnoScig zauwazane i subiektywnie zinter-
pretowane. .

Na zakoficzenie chcialbym zacytowaé opi-
ni¢ G. Sarwer-Fonera, iz "leki neuroleptyczne
w psychiatrii podsuwajq jeszcze jedng zmien-
ng w interakcjach pomigdzy ludimi”, a wptyw
tej zmiennej jest wysoce zindywidualizowany
i jednostkowy [8].
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