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Pacjent—terapeuta—lek w leczeniu

osoby z rozpoznaniem schizofrenii
Patient—therapist—medication in treatment of a person

diagnosed with schizophrenia

Abstract

The treatment of patients diagnosed with schizophrenia requires both pharmacotherapy and a psychological approach.
The author considers the meaning of integrated treatment through which psychotherapists can better help their patients
by understanding the relation between patient and medication.
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Wstep

Praca z pacjentami psychotycznymi konfrontuje terapeu-
te z bezsilnoscia, stawia pytania o to, co jest celem tera-
pii, czym jest proces zdrowienia ze schizofrenii i jak nalezy
rozumie¢ samg psychoze. Jest to szczegdlnie trudne dla
mtodych terapeutdéw, ktdrzy koncza swoja edukacje wy-
posazeni w pewne koncepcje dotyczace rozumienia cho-
rob psychicznych i dopiero w pracy klinicznej mogg sie
przekonad, jak sztywne przywigzanie do ktéregos z funk-
cjonujgcych modeli (biologiczny/medyczny, psychospo-
teczny) jest krzywdzace dla samego pacjenta, pozwala
bowiem spojrze¢ na niego tylko poprzez waski pryzmat,
a nie poprzez catos¢ jego doswiadczenia. Bezsilnos¢
w relagji terapeutycznej z pacjentami psychotycznymi jest
uniwersalnym uczuciem, ktére moze by¢ redukowane
chociazby przez uznanie farmakoterapii jako niezbed-
nego elementu stuzacego leczeniu pacjenta. Istotne jest
nie bierne uznanie, ale aktywne myslenie o lekach i ich
znaczeniu w kontekscie konkretnych pacjentéw. tatwo
jest przypiac etykiete osobie doswiadczonej psychozg,
nazywajac jg lekooporng czy trudna, ale wartoscig bedzie
préba zrozumienia, czym ta lekoopornosc jest i jakie jest
jej znaczenie; dlaczego ten konkretny pacjent tak rea-
guje na farmakoterapie, ze nazywamy go trudnym czy
roszczeniowym. Integracja w umysle terapeuty dwaéch
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.porzadkéw” — psychologicznego i psychiatrycznego
zbliza go do pacjenta i pozwala scalac rozszczepienie,
a wiec stuzy jego zdrowieniu.

Podstawowy paradygmat myslenia

o schizofrenii

W psychoterapii psychodynamicznej terapeuta stara sie
wraz ze swoimi pacjentami pracowac nad zrozumieniem
przezywanych przez nich objawdw, nadaniem sensu do-
Swiadczeniu psychozy. W tym kontekscie istotne jest, by
na psychoze patrze¢ nie tylko poprzez redukgcjonistyczny
model biologiczny, ktory wydaje sie pozbawiac te cho-
robg jej znaczenia. W opinii autorki, taki model ignoruje
pacjenta jako osobe z jego/jej doswiadczeniami, trau-
mami, kontekstem zycia. Wiadomo ze zaréwno zyciowe
zdarzenia i okolicznosci, uwarunkowania genetyczne,
to, w jaki sposéb spostrzegamy $wiat i dokonujemy in-
terpretacji zdarzen, skfada sie na przyczyne schizofrenii.
Nie istnieje jeden model pojmowania tego, czym jest
schizofrenia, a osoby jej doswiadczajace przedstawiajg
rézne perspektywy patrzenia na te chorobe.

Na ,przyczyne” schizofrenii mozna spojrze¢ dwu-
torowo — reakcje chemiczne zachodzace w mdzgu
mogg prowadzi¢ do znieksztatconego spostrzegania
rzeczywistosci, ale jednoczesnie doswiadczone przezy-
cia moga powodowac zmiany w mdzgu. Powszechna
akceptacja idei, ze schizofrenia ma podtoze biologiczne,
moze ogranicza¢ prébe zrozumienia tego doswiad-
czenia w kontekscie zycia chorego lub/i sprowadzac
rozmowe z nim do kwestii objawdw. Z jednej strony
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koncepdja schizofrenii jako ,,choroby mézgu” ma swoje
odzwierciedlenie w leczeniu, ktére przede wszystkim
jest farmakologiczne, a psychoterapia petni najwyzej
drugoplanowa role [1]. Z drugiej — istnieje jednak
stanowisko, ktore postuluje odejscie od kartezjanskiego
dualizmu i pozwala terapeucie raczej wybra¢ najlepsza,
opartg na dowodach, strategie terapeutyczng zamiast za-
checania do skorzystania z fatszywej dychotomii miedzy
modelami biologicznym i psychospotecznym [2]. Takie
integracyjne nastawienie wzbogaca myslenie o pacjencie,
a w przypadku leczonych z powodu schizofrenii trudno
dzi$ wyobrazi¢ sobie nowoczesny plan terapeutyczny,
ktéry nie taczy farmakoterapii z psychoterapia. Obydwie
sktadowe uzupetniajg sie i s3 réwnorzednie niezbedne.
Co istotne, obydwa modele s3 w swej istocie biologiczne.
Psychoterapia, o czym pisat neurobiolog Kandel [3], jest
leczeniem biologicznym, terapig mozgu, ktérej efekty
mozna zobaczy¢ dzieki neuroobrazowaniu.

Jak piszg Gabbard i Bartlett [4], pytanie nie dotyczy juz
tego, czy faczenie psychoterapii i farmakoterapii jest
korzystne, tylko na czym ta korzys¢ moze polegac.

Farmakoterapia — indywidualne znaczenie leku
Z perspektywy psychoterapeuty korzystne i interesujace
wydaje sie zwrdcenie uwagi na role i znaczenie leku
dla pacjenta. Obszar zwigzany z leczeniem farmakolo-
gicznym nie musi by¢ ,wyjety” z pracy terapeutycznej,
przeciwnie, jako psychodynamiczna psychofarmakologia
— jak pisze Murawiec [5] — daje mozliwos¢ bardziej
efektywnego i swiadomego catosci sytuacji terapeu-
tycznej stosowania farmakoterapii w leczeniu zaburzen
psychicznych. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku
pacjentow okreslanych jako niewspdtpracujacy czy tez
wykazujacy sie specyficzng reakcjg na leki.

Istniejg badania [6—8], ktorych wyniki pokazujg, ze
pacjenci z wczesnodzieciecg trauma, doswiadczeni
porzuceniem i zaniedbaniem, bedg wykazywac stabsza
odpowiedz na leczenie przeciwdepresyjne. Dla tych pa-
cjentéw efektywniejsza bedzie psychoterapia potgczona
z przyjmowaniem leku. Novick i wsp. [6] twierdzg, ze leki
przeciwdepresyjne pozwalajg choremu na odtworzenie
wewnetrznego poczucia bezpieczenstwa i spokoju, jaki
wczesniej mogli mu zapewnic responsywni opiekunowie.
Zastanawia sie on dalej, czy lek na poziomie symbo-
licznym nie moze by¢ przezywany jako ,matka”, gdyz
aktywuje w mdzgu te same substancje chemiczne, ktore
byty regulowane poprzez troskliwg opieke we wczesnym
dziecinstwie. Jednoczednie pacjenci, ktérzy doswiadczyli
wczesnodzieciecej deprywadji, bedg raczej potrzebo-
wac psychoterapii, by uzyska¢ dobry obiekt w postaci
terapeuty, dopiero wéwczas ich reakcja na lek stanie sie
efektywniejsza.

W interesujacy sposéb o leku jako obiekcie relacji pisata
w swoim artykule Tutter [9]. Twierdzi ona, ze niektdrzy
ludzie przezywajg leki tak, jak gdyby byty one osobami
(obiektami), budujgc z nimi relacje. W takim ujeciu
leki w subiektywnym przezyciu pacjenta obdarzone
sg intencjonalnoscig i wpisujg sie w dynamiczny Swiat
relacji z obiektem. Tak przezywane leki w obrebie relaji
terapeutycznej moga uosabiac¢ osoby trzecie, rozsze-
rzajac tym samym diade terapeuta—pacjent. Leki moga
sie sta¢ obiektem projekcji pacjenta, co powinno by¢
zauwazane przez terapeute i wigczone w obszar pracy
terapeutycznej. Autorka zwraca uwage, ze uzywa stowa
obiekt w takim znaczeniu, w jakim funkcjonuje ono
w psychoanalizie — jako dotyczacy osoby, zazwyczaj
innej od podmiotu, ale réwniez w znaczeniu self, albo
odszczepionych jego fragmentéw i obiektow czescio-
wych. W takim znaczeniu bywa, ze pacjent mysli, czuje
i podejmuje takie dziatania w stosunku do lekéw, jak
gdyby byty one osobami, ich aspektami lub czesciami
o0séb — dzieje sie tak, jakby leki miaty wtasciwosci,
funkgje i role, ktorymi leczona osoba moze je obdarzy¢
oraz w sposéb dynamiczny i znaczacy odnosic¢ sie do
nich. Zachodzi tu swoista personifikacja leku.

Opis przypadku

Jak napisano we wstepie, w relacji z pacjentem psycho-
tycznym terapeuta konfrontuje sie z poczuciem bezsil-
nosci. Zdaniem autorki wynika ona zaréwno z faktu,
ze choroba ma trudny do przewidzenia przebieg, jak
i z tego, ze oddziatywania psychologiczne nie sg jedy-
nym czynnikiem leczacym. Rownie istotna jest farma-
koterapia, ale wiedza o dziataniu lekéw czesto nie jest
znana terapeucie. Oferta leczenia kierowana do pacjenta
psychotycznego musi sie opiera¢ na integracji farma-
koterapii z oddziatywaniem psychoterapeutycznym,
a wiedza o funkcjonowaniu obydwu tych sktadowych
stanowi fundament pomocy pacjentowi. Autorka chciata
w tym artykule zaprezentowac opis przypadku pacjenta
leczonego psychoterapig psychodynamiczng, w ktorej
integracja myslenia psychodynamicznego z farmako-
logicznym pozwala réznicowaé pomiedzy sytuacjami,
w ktdérych modyfikacja farmakologiczna jest niezbedna,
a tymi, w ktorych adekwatna pomoca bedzie interwencja
terapeutyczna. Jednoczesnie pragnie ona podkresli¢, ze
wspomniana integracja jest cigglym procesem, a nie
wiedza nabyta raz na zawsze.

Pan P. od prawie 5 lat pozostaje w psychoterapii prowadzone;
w podejsciu psychodynamicznym. Leczy sie z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej od 2011 roku, kiedy to po raz
pierwszy byt hospitalizowany na oddziale catodobowym IPiN.
Hospitalizacja byta poprzedzona kilkumiesiecznym okresem
nasilonych objawdw psychotycznych. Pacjent miat poczucie
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bycia obserwowanym przez moderatoréw strony interneto-
wej, na ktdrej wezedniej aktywnie uczestniczyt w dyskusjach;
styszat ich gtosy. Byt przekonany, ze ci zatozyli mu podstuch
zaréwno poprzez urzagdzenia umieszczone w jego ubraniach,
jak i czip wszczepiony w jego mdzg. W okresie liceum wy-
stepowaty u pacjenta zwiewne objawy psychotyczne i dtuzej
utrzymujace sie objawy depresyjne— pacjent korzystat wtedy
z psychoterapii, nie byt leczony farmakologicznie. Objawy
depresyjne widzi w kontekscie trudnej relacji z ojcem. Psy-
choterapie wspominat jako pomocna.

W trakcie piecioletniego leczenia pacjent poza krétkimi
okresami dekompensacji psychotycznych, pozostaje
krytyczny wobec przezywanych objawédw. Méwi o mo-
deratorach, ktérych gtosy styszy jako o osobach waznych
dla siebie. Przezywa ich jako znanych i rozpoznawalnych
w wirtualnym swiecie, obdarzonych duzg profesjonalng
wiedzg w obszarze specyficznych gier komputerowych,
ktére sg obiektem jego zainteresowania. Zauwaza, ze
objawy, cho¢ w istocie przykre, dajg mu poczucie bycia
atrakcyjnym i réwnie waznym dla nich, co jest tak rézne
w stosunku do rzeczywistosci, w ktérej pacjent czuje sie
lekcewazony przez swoich rodzicow.

Rodzice pacjenta rozwiedli sie, gdy ten byt w pierwsze]
klasie szkoty podstawowej. Rozwdd poprzedzat kilkuletni
okres ktétni matzonkéw, w trakcie ktérych dochodzito do
rekoczyndw. Pan P. pamieta z tego okresu atmosfere strachu
i poczucie wiasnego osamotnienia. Po rozwodzie matka
wyprowadzita sie zdomu i zamieszkata z nowym partnerem,
a pacjent wraz z o dwa lata mtodszg siostra zostali z ojcem.
Ojca opisuje jako apodyktycznego, niedbajgcego o potrzeby
dzieci. Wspomina, ze bywat gtodny, ,,bo tata nie zrobit zaku-
péw i nie przygotowat positku”. Bat sie go. W okresie szkoty
$redniej wprowadzit sie do matkii od tamtej pory praktycznie
nie utrzymuje kontaktu z ojcem. Pan P aktualnie mieszka
z babcia, regularie widuje sie z mama, cho¢ ta wydaje sie
nie tylko nie stuzy¢ pacjentowi pomoca, ale stwarzac trudne
dla syna sytuacje, na przyktad pozyczajac od niego pienigdze,
wpedza Pana P. w zadtuzenie wobec urzeddw i nie wydaje
sie przy tym zainteresowana, czy syn sobie poradzi.

W relacji z pacjentem z jednej strony budzi szacunek jego
praca nad zrozumieniem sensu psychozy, w kontekscie
jego relacji z bliskimi osobami. Z drugiej — obszarem, ktéry
dtugo powodowat frustracje, jest ciggta potrzeba pacjenta,
by modyfikowa¢ leczenie farmakologiczne. Na przestrzeni lat

Streszczenie

wielokrotnie zmieniano zaréwno lek przeciwpsychotyczny,
jak i przeciwdepresyjny. Gtéwne skargi pacjenta dotyczyly
zaburzenia rytmu dobowego i braku checi do dziatania.
Planowa hospitalizacja dotyczaca problemdéw ze snem
nie wykazata podtoza chorobowego. Zwraca natomiast
uwage kazdorazowe obsadzenie przez Pana P. leku jako
omnipotentnego obiektu, ktéry ma przywréci¢ mu rytm
dobowy, spowodowaé che¢ wykonywania czynnosci,
ktére nigdy mu jej nie sprawiaty (prace domowe, dbato$¢
o higiene osobistg). Po krétkim okresie idealizcji nastepuje
dewaluacja leku i potrzeba, by zmieni¢ go na inny. Pacjent
zdaje sie przezywac lek jako obiekt, ktéry ma zaspokoic
jego potrzeby, przy czym nie zauwaza, jak sam pozbawia
sie wplywu na te aspekty zycia, w ktérych wystepuja trud-
nosci. Takie oczekiwanie, ze zewnetrzny obiekt przejmie
wptyw nad jego zyciem, kazdorazowo konczy sie nie-
powodzeniem, a pacjent symbolicznie odtwarza relacje
z rodzicami, ktérzy nie potrafili stworzy¢ mu bezpiecznego
srodowiska, w ktdrym jego potrzeby bytyby zaspokojone.

Whioski

Odkad relacja z lekiem jest uwzgledniona w pracy te-
rapeutycznej, zmalata potrzeba modyfikacji leczenia,
a pacjent z ciekawoscig zauwaza potrzebe posiadania
idealnego rodzica i dopuszcza smutek za tym, ze rodzica
takiego miec juz nie bedzie. Otwiera to mozliwo$¢ pracy
nad uznawaniem wifasnego wptywu na zycie oraz po-
strzegania przez pacjenta siebie jako dorostego cztowieka
zmagajacego sie z réznymi deficytami.

Wedtug autorki relacja z lekiem nie jest widoczna
u wszystkich pacjentéw. Rozumie ona, ze zeby zaistniata,
potrzebne sg specyficzne okolicznosci — czas przyjmo-
wania leku i jego znaczenie dla dobrostanu chorego
oraz brak stafosci obiektu pozwalajacy lekowi zaistnie¢
jako istotny psychologicznie element wewnetrznego
wyposazenia pacjenta. Jezeli jednak taka relacja zosta-
nie ustanowiona, to wazne jest, by zostata zauwazona
przez terapeute, a tym samym, by byta mozliwa praca
nad wzorcem tworzonych relacji. Podobne wnioski,
w kontekscie terapii psychoanalitycznej z pacjentka po
przebytym epizodzie psychozy paranoidalnej, opisuje
Murawiec [10], podkreslajac, ze dla osoby z organizacja
osobowosci na poziomie psychotycznym lek moze sie
sta¢ obiektem statej, pewnej relacji.

Leczenie pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii wymaga zaréwno oddziatywania farmakologicznego, jak i psycholo-
gicznego. Autorka zwraca uwage na znaczenie leczenia zintegrowanego, w ktorym psychoterapeuta moze efektywniej
pomagac pacjentowi rozumiejac specyficzna relacje jaka ten nawigzuje z lekiem.
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