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Praca kazuistyczna
Case report

Skuteczno$¢ pozafarmakologicznych oddzialywan
w leczeniu schizofrenii: opis przypadku

Effectiveness of non-pharmacological therapies in the treatment
of schizophrenia: case report
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STRESZCZENIE. Przedstawiono przypadek schi-
zofrenii u osoby mlodocianej, ktora przerwala far-
makoterapie m.in. z powodu zlej wyjsciowo toleran-
¢ji lekéw. Psychoedukacja przyczynila sig do zmiany
postawy matki wobec choroby corki, co umozliwilo
podjecie u pacjentki terapii przez sztuke (arte-
terapii). Uzyskano znaczqeq poprawe w zakresie
Jjej kontaktu z lekarzem, wgladu w chorobe, funkcjo-
nowania spolecznego.

SUMMARY. A4 case of schizophrenia in a young
woman is presented — the patient terminated her
pharmacotherapy due to her initial intolerance of
medication administered. Psychoeducation has
contributed to a change in her mother’s attitude
toward the patient’s illness. Consequently, it was
possible to begin art therapy with the patient.
A significant improvement was attained in her con-
tact with her physician, insight in her illness, and
her psychosocial functioning.
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Wprowadzenie w latach piecdzesiatych
neuroleptyk6éw do leczenia osdb chorych na
schizofrenig, stanowilo niewatpliwy przetom
w psychiatrii [4]. Raczej Zzaden psychiatra
w Polsce nie kwestionuje zasadnosci stoso-
wania lek6w przeciw psychotycznych, szcze-
gblnie w ostrej fazie choroby [5]. Liczne ba-
dania wykazaly, ze neuroleptyki odgrywaja
znaczaca rolg w zapobieganiu nawrotom
w schizofrenii (dwu-, a nawet trzykrotnie re-
dukuja odsetek nawrotoéw choroby u o0sdb
kontynuujacych leczenie podtrzymujace) [2,
3]. Ponadto stwierdzono, ze wczesne wlacze-
nie neuroleptykow, juz w okresie prodro-
malnym schizofrenii moze tagodz¢ jej prze-
bieg i nastepstwa [3]. Jedynie w szczegol-
nych sytuacjach psychiatrzy odstepuja od
leczenia neuroleptykami osoby z rozpozna-
na schizofrenia, glownie kiedy stwierdzaja
nietolerancje leku, czy przeciwwskazania

natury somatycznej lub kiedy sam pacjent,
bez orzeczonego przymusu leczenia, zdecy-
dowanie odmawia wspolpracy.

W bardzo trudnej sytuacji znajduje si¢ psy-
chiatra, kiedy leczenia odmawia pacjent mlo-
dociany, z pozytywnymi i negatywnymi obja-
wami schizofrenii, ktére powoduja wycofanie
sie jego z wszelkich aktywnosci. Uznane
przez wiekszo$¢ psychiatrow oddzialywania
pozafarmakologiczne, tj.: terapia rodzin, psy-
choedukacja, trening umiejetnosci spolecz-
nychj [7], przy braku wspdlpracy ze stro-
ny pacjenta, takze nie rokuja powodzenia
w terapii. W takim przypadku alternatywa
leczenia i szansa dla pacjenta ze schizo-
frenia moze byC terapia przez sztuke (art
therapy). Jest to dynamicznie rozwijajaca
sie¢ metoda, ktora zostala wiaczona do stan-
dardéw leczenia psychiatrycznego w USA
i w niektorych krajach Europy Zachodniej
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pod koniec lat sze§édziesiatych [6]. Obecnie
termin ten stosowany jest w dwoch znacze-
niach: wezszym — jako terapia przy udziale
sztuk plastycznych oraz szerszym — jako te-
rapia z wykorzystaniem muzyki, tanica, teat-
ru, poezji, prozy, zabawy, a takze hodowli
roflin. Arteterapia opiera si¢ na réznych
podejéciach psychoterapeutycznych, jednak
swoje glowne korzenie ma w psychoanalizie.
Jako technika terapeutyczna znajduje zasto-
sowanie w terapii indywidualnej, grupowej,
rodzinnej 0s6b z réznymi zaburzeniami psy-
chicznymi oraz jest wykorzystywana w roz-
nych programach edukacyjnych, m.in. dla
dzieci z deficytami poznawczymi i/lub fizycz-
nymi, dla os6b uzaleznionych od substan-
cji psychoaktywnych, czy 0séb z choroba-
mi degeneracyjnymi. W toku postgpowa-
nia leczniczego arteterapia pelni rézne funk-
cje, w tym: diagnostyczna, psychoterapeu-
tyczna, korekcyjna, poznawcza, edukacyj-
na, katartyczna, rekreacyjna, komunikacyj-
na, integracyjna, profilaktyczna, tworcza, re-
socjalizacyjna.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 24, wyksztalcenie Srednie
nieukoniczone, panna. Wychowywana byla
w rodzinie niepelnej, gldwnie przez babke ze
strony matki. Matka wykonywala zawdd
szwaczki, babka prowadzila kwiaciarnie,
a dziadek byl grabarzem. Rodzice rozwiedli
sie w drugim roku zycia pacjentki. Ojciec jej
byt leczony psychiatrycznie z powodu choro-
by alkoholowej i polineuropatii, od wieln lat
korzysta z renty chorobowej. Z drugiego
zwiazkn ojca pacjentka ma siostre przyrod-
nia. Odkad pacjentka pamieta, ojciec nigdy
za nic nie odpowiadal, nie troszczyt sie o nia,
byl rozpieszczany przez wlasna matke, bo
—jak uznala pacjentka — pozostal jako jedyny
z czworga rodzenstwa. Pacjentka okreflita
ojca jako ,,6smy cud $wiata”, , Piotrusia Pa-
na”. Mimo braku jakiegokolwiek kontaktu
z nim, pacjentka i jej matka pozostawaly
w dobrych relacjach z druga rodzina ojca.
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Do 11 r.z. pacjentka rozwijala si¢ prawid-
towo, bez obciazen z okresu cigzy i porodu.
W 12 .. przebyla zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych, wkrétce po tym wstrzasnie-
nie mézgu. Od tego momentu jej sytuacja
w rodzinie ulegla znaczacej zmianie, zaczeto
si¢ o nia troszezy¢. Wezesnie) mialta wrazenie,
ze to ona jest odpowiedzialna za rodzine.
W tym czasie byla rozwinieta ponad wiek
i tega. Preferowala zabawy chlopcow.
W okresie dojrzewania piciowego zmienila
zainteresowania z uwagi na wyglad, ,,uciekla
w nauke”, zaczelo zaleze¢ jej na bardzo dob-
rych ocenach, W siodmej klasie podjela
pierwsza probe samobdjcza z powodu nie-
sprawiedliwej oceny z polskiego. W pierwszej
klasie liceum zaczela sie odchudzaé, jak
stwierdzila pdZniej po to, zeby podtrzymaé
zainteresowanie rodziny swoja osoba. Z po-
wodu rozpoznania jadlowstretu byla w 16
i 17 r.z. dwukrotnie hospitalizowana w od-
dziale mlodziezowym kliniki psychiatrycznej.
To przyczynilo sie do zmiany szkoly dziennej
na szkole wieczorowa. Podczas trzeciej i os-
tatniej do tej pory hospitalizacji, w 19 r.z.,
rozpoznano u pacjentki zaburzenia typu schi-
zofrenii, gtdwnie w oparciu o jej wypracowa-
nia szkolne. Wypowiedzi pisemne ujawniaty
mySlenie niezdyscyplinowane, dereistyczne,
wystepowaly w nich liczne neologizmy. Kon-
takt stowny byl zdawkowy, niechetny. W cia-
gu paru miesigcy wycofala sie z zycia spolecz-
nego, stala si¢ autystyczna, dziwaczna, czas
spedzala glownie bezczynnie, siedzac w kucki
pod Sciana, zawinigta w za duza, czarna
odziez. Prowokowana do rozmowy nie na-
wigzywala kontaktu wzrokowego. Dopiero
po wlaczeniu perazyny zaczela ujawniaé tres-
cl urojeniowe. Twierdzila, ze elektryczno$é
zmienia ludzi, ze pod jej wplywem wszyscy
staja sig przezroczyéci. W domu terroryzowa-
Ia najblizszych, zakazujac uzywania urzadzen
elektrycznych. Potwierdzala depersonaliza-
cje, poczucie bezsensu, pustke emocjonalna.
Podjeta wtedy druga probe samobdjcza, bez
zrozumiatych motywéw. W szpitalu przeszia
kuracje perazyna, haloperydolem (po ktérym
miala silnie wyrazone objawy pozapiramido-
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we), nastepnie sulpirydem. Ostatecznie, czgs-
ciowa poprawe uzyskano za pomoca klozapi-
ny, z ktérym to leczeniem zostala wypisana
ze szpitala. Wkrotce po wypisie odstawila
lek, bo jak twierdzila uniemozliwial jej czyta-
nie ksiazek (glownie Witkacego). Prawie dwa
lata zyla w izolacji, przerwala nauke. Matke
traktowala pogardliwie, zarzucajac jej igno-
rancje w dziedzinie sztuki i literatury. Do
poradni przychodzla jedynie pod grozba
ubezwlasnowolnienia, jednak nie godzila sig
na farmakoterapie. Przez krétki okres czasu,
pod presja matki, przyjmowata nieregularnie
flupentyksol. Matka, obwiniajac si¢ za cho-
robe corki, czesto jej ulegata. Natomiast pa-
cjentka, chcac utrzymad istniejacy stan rze-
czy, kontrolowala mase ciala tak, aby byla na
dolnej granicy normy (mimo zaburzonych
gleboko wzorcow odzywiania si¢) i konse-
kwentnie twierdzila, ze jej obecne zycie ma
sens, zaprzeczajac tym samym tendencjom
samobdjczym. Sytuacja zaczela ulega¢ zmia-
nie, kiedy matka przyjela w koricu kolejne
zaproszenie na psychoedukacje. W gre wcho-
dzily jedynie spotkania indywidualne, ponie-
waz matka pacjentki nie mogla dostosowaé
sie do terminéw spotkan grupowych. W trak-
cie indywidualnych spotkan z lekarzem, pro-
wadzonych w formie standardowych wykta-
dow (zgodnie z zalozeniami Anderson) [2, 7],
matka zaczela rozumieé¢ chorobe corki oraz
akceptowaé jej niektdre zachowania i wyma-
gania. Sama postanowila czytaé okreélone
lektury, chodzi¢ do muzeum, na wystawy,
zrezygnowala z ogladania telewizji, w koncu
wystapila o wczesSniejsza emeryture, chcac
poswigcaé corce wigcej czasu. W obawie
przed odrzuceniem zgodzila sie speié zycze-
nie corki i kupila jej domek w lesie, bez pradu
i wygdd. Mimo, Ze pacjentka nadal nie przyj-
mowala lek6w, przyjezdzala co dwa miesigce
do poradni pod presja matki. Z braku innych
mozliwosci porozumienia si¢ z pacjentka le-
karz zainicjowal rozmowy o literaturze (jej
ulubionych pisarzach, bohaterach, wykorzys-
tujac w terapii wybrane przez sichie motywy)
oraz o sztuce. ,,Podazajac” za pacjentka,
proponowal jej rézne formy wyrazania eks-
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presji. Z wizyty na wizyte nastepowala zmia-
na postawy pacjentki wobec lekarza, przeka-
zywala swoje krotkie prace pisemne, ktore
ujawnialy rozkojarzenie my$lenia i inne obja-
wy z kregu schizofrenii. Omawiano z pacjent-
ka te prace, wskazujac na aspekty chorobo-
we. Pacjentka stopniowo zyskiwala poczucie
choroby i krytycyzm do niektorych objawow
(,,wiem, Ze jestem chora, bo mam trzy osobo-
wosci: schizofreniczna, neurotyczna i mala
cze$¢ dawnej, tej z dziecinstwa’). Mimo to
nadal konsekwentnie nie godzila si¢ na pro-
ponowane leki psychotropowe podkreslajac,
ze nie ma podstaw prawnych do leczenia jej
wbrew woli. Na tym etapie terapii przez sztu-
ke lekarz dazyt przede wszystkim do popra-
wy komunikacji z pacjentka oraz uzyskania
przez nig wgladu w chorobe. Zachecal takze
do aktywnosci plastycznej, liczac ze pozawer-
balny przekaz pozwoli na pehiejsze wyko-
rzystanie réznych funkcji arteterapii, m.in.:
poznawczej, korekcyjnej, katartycznej, hedo-
nistycznej, integracyjnej, stymulujacej (twor-
czgj), profilaktycznej (zapobieganie inwalidy-
zacji). Pacjentka podjeta wspolprace, ponie-
waz lekarz poruszat si¢ po wybranych obsza-
rach zainteresowan pacjentki: literatura,
zwierzeta, natura. Z czasem pacjentka zacze-
Ia przywozi¢ swoje prace plastyczne. Byly to
mikros$wiaty, robione z modeliny za pomoca
zapalek, potem igiel, ukrywane pieczolowicie
w pudelkach od zapalek. Poczatkowo pa-
cjentka pokazywala te prace tylko z daleka,
potem pozwolila na przygladanie si¢ im, na-
stepnie pozyczala na wymiane, w koncu za-
czeta je ofiarowywaé. W trakcie omawiania
prac pacjentka wyraznie sie ozywiala, relak-
sowala. Z czasem stawala si¢ coraz bardziej
krytyczna w stosunku do przekazywanej tres-
ci i formy swoich prac, zrozumiala, ze po-
przez swoje dzieta moze ujawnié swoje nieak-
ceptowane emocje i przejmowaé¢ nad nimi
kontrole. Kazda pozytywna opinia na temat
kolejnych prac i obserwowanych przemian
podnosila jej samoocene i poczucie wlasnej
wartodci. W ktorym$ momencie zaczela swo-
im pracom nadawaé tytuly: ,,Czlowiek Mo-
rze”, ,,Cztowiek Robak”, ,,Czlowiek Skala™.
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Rozszerzyla takze zakres swojej dziatalnosci,
zaczela przyjezdzaé do miasta, zeby fotogra-
fowaé swoje prace w duzym powickszeniu,
akceptujac juz poslugiwanie si¢ aparatura
elektryczng. O swoich pracach napisala:

To nie jest sztuka, to jest sztuka zamiennie kawat
zycia. Nie znam si¢ ani na zZyciu ani na sztuce, wiec
trescia tych prac zawsze bede ja. Swiat jawi sie
w niezmiennej gotowej postaci — jedynie siebie do-
$wiadczam.

Pierwszy raz wzigtam zaostrzone zapalki do rak,
z czasem zamienilam je na igly, z ktorymi si¢ nie
rozstaje. Wszystko czym sz te prace to czysta patolo-
gia. M6j stan to rozlane myslenie (od prania po kos-
mos). Pamietam z dziecifistwa myszke zabawke, ktora
byta ukryta w pudetku od zapalek. Chciatabym, aby
tym byly moje prace, émieszne dziwaczne, nie wiado-
mo co. Nie mam nic do powiedzenia. Tojek.

Od prawie dwéch lat pacjentka aktywnie
zajmuje sie tworzeniem swego $wiata. Pilnu-
je sama terminéw wizyt. Spontanicznie opo-
wiada o swoim zyciu, jest Zywa emocjonal-
nie, troszczy sie o swoich bliskich. Kiedys$
przyjechala ze swoja babka, proszac o lecze-
nie jej z depresji po $mierci dziadka. Godz
si¢ na korzystanie z telefonu, mimo ze nie
zmienil sie je] sposéb widzenia §wiata. Ona
sama broni sie przed cywilizacja, do$wiad-
czajac jej szkodliwo$ci. Nadal mieszka w je-
dnoizbowym domku bez pradu. Dopuscila
w pelni do swego Swiata matke, zaczela ja
docenia¢, pilnuje nawet termindw jej badan,
godzi sig na prowadzenie przez nia ogrodka
warzywnego, mimo Ze stoi to w sprzecz-
nosci z jej przekonaniem. Nadal uwaza, ze
nie wolno ingerowa¢ w nature. Obecnie jest
jednak zdolna do kompromisow,

Lekarzowi prowadzacemu udalo si¢ na-
wet namowi¢ pacjentke do uczestnictwa
w zajeciach grupowych z arteterapii, prowa-
dzonych przy oddziale mlodziezowym przez
zespdl terapeutyczny, psychologa i artyste
plastyka. Zasady prowadzenia tych zajec
zostaly przedstawione w odrebnej pracy [1].
Pacjentka tylko dwukrotnie przyjechata do
kliniki na zajecia, ale nie wlaczyla sie czyn-
nie do proponowanych aktywnodci, byla
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tylko obserwatorem. W koricu stwierdzila,
ze to nie jest jej Swiat.

Wiele swoich najéwiezszych prac pacjent-
ka udostepnila lekarzowi, aby mdgt poka-
za¢ je na konferencji i planowanych wysta-
wach prac chorych.

Ostatnio pacjentka nie blokuje juz roz-
moéw na temat zasadno$ci powrotu do far-
makoterapii, stucha o zaletach nowych lekéw
antypsychotycznych, jednak nadal utrzy-
muje, ze sa jej niepotrzebne, bo jest w pehni
zadowolona ze swego Zycia. Rozwaza nawet
mozliwosé podjecia nauki w tryble korespon-

dencyjnym.
KOMENTARZ

Przedstawiony opis przypadku 24-letniej
pacjentki z rozpoznana schizofrenia poka-
zuje, ze mimo odmowy leczenia farmako-
logicznego i utrzymywania sie czynnych ob-
jawow choroby, dzigki wdrozonemu poste-
powanin pozafarmakologicznemu, mozemy
uzyskac poprawe nie tylko w zakresie stanu
psychicznego pacjenta, jego funkcjonowania
spolecznego, krytycyzmu, poczucia choro-
by, ale takze mozemy przyczyni¢ sie do roz-
woju jego mozliwoéci tworczych.

Wydaje sig, ze do poprawy sytuacji zy-
ciowej i zdrowotnej opisywane] pacjentki
w znacznym stopniu przyczynila sie najpierw
zmiana postawy matki, uzyskana w trakcie
psychoedukacji, a nastepnie wykorzystanie
arteterapii (gléwnie przez dziatania plastycz-
ne i tworczos¢ literacka).

Psychoedukacja pozwolila matce zrozu-
mie¢ chorobe corki, zaakceptowad jej nie-
ktére wymagania i ograniczenia oraz podjaé
dzialania majace na celu zbliZenie sie do niej
(np. przejscie na wezesniejszg emeryture za-
pewnilo jej czas na kontakty z corka).

Wykorzystanie sztuki poczatkowo byto ro-
dzajem pomostu pomiedzy niedostepnym,
psychotycznym $wiatem pacjentki a leka-
rzem. Stopniowo zaczelo pelnié inne funkcje
(poza komunikacyjna), mianowicie pozwolilo
lekarzowi na poznanie obrazu psychopatolo-
gicznego pacjentki (funkcja diagnostyczna)
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oraz stosowanie interwencji o charakterze
korekcyjnym (np. nabieranie dystansu do
spraw rodzinnych, nauka tolerancji). W trak-
cie omawiania prac pacjentki stosowano
elementy terapii poznawczo-behawioralnej,
dzieki czemu pacjentka stala sie krytyczna do
wiekszoscl swoich objawow, uczyla sie jak je
kontrolowa¢ oraz zyskala wglad w chorobe
1 mechanizm swoich zachowan (opisala je ja-
ko wypadkowa ,,trzech osobowoéci™). Roz-
wijanie aktywnoéci tworczej u pacjentki po-
prawilo jej samoocene, spowodowalo wyjscie
z izolacji, redukcje niektorych objawodw, np.
leku spolecznego, aktywnosci urojeniowej
(funkcja resocjalizacyjna). W trakcie two-
rzenia pacjentka odreagowywala negatywne
emocje zwiazane ze swoja choroba (funkcja
katartyczna) oraz stala si¢ zdolna do przezy-
wania radoéci i satysfakcji (funkcja hedonis-
tyczna, rekreacyjna).

Podsumownjac, arteterapi¢ mozna uznac
za wazny element w leczeniu schizofrenii,
a czasami wrecz jako pewna alternatywe,
szczegoOlnie kiedy nie mozna zastosowaé le-
kow. Ograniczeniem tej metody jest rela-
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tywnie dlugi okres oczekiwania na niektore
efekty terapeutyczne oraz koniecznosé spe-
cjalistycznego szkolenia sie terapeutow.
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