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Summary

Psychoanalytic exploration of the action of psychotropic drugs has a long tradition
which begins in the pioneer days of contemporary psychopharmacotherapy in 1950-ties.
This exploration and publications based on them theorized about influence of neuroleptics
on ego defences, id drives and intrapsychichic conflicts and decrease in symptomato-
logy as a result in of action of the medication on all listed above. The paper presented
is the case story about psychodynamic meaning of medication with a neuroleptic drug
in a new context. The patient after a psychotic episode (paranoidal type) was treated
with quetiapine 600 mg per day and in the same time had an indywidual psychotherapy.
During psychotherapy her unabillity to establish object stability was disclosed. In that
particular intrapsychic situation the patient established a relation with an omnipotent
and idealized representation of the drug. Medication was an absolutely idealized object
for her one that was controlable and stabile and could not abandon her. The quality of
relation with the drug was based on a primary defence mechanism like splitting, ideali-
zation and omnipotence and denial.

Stowa klucze: schizofrenia, farmakologia, psychoanaliza
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Coraz wigcej 0sob jest obecnie leczonych farmakologicznie z powodu réznego
rodzaju zaburzen i chordb psychicznych. Wprowadzane sg nowe generacje lekow
psychotropowych, takich jak leki przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne i stabili-
zujace nastrdj leki Il generacji, nowe leki przeciwlekowe, nasenne i prokognitywne.
Badania nad subiektywnymi i psychologicznymi aspektami leczenia nie dotrzymujg
niewatpliwie kroku tak burzliwemu rozwojowi psychofarmakoterapii. A mozna prze-
ciez zauwazy¢, ze coraz wigcej pacjentow w praktyce psychoterapeutycznej przyjmuje
leki psychotropowe i psychoterapeuci sg zmuszeni zajaé wobec tego zjawiska jakie$
stanowisko zarowno w sensie ogolnych pogladow, jak i w przypadku konkretnych
pacjentéw. Stanowisko to mogloby si¢ opiera¢, moim zdaniem, podobnie jak w innych
dziedzinach wiedzy profesjonalnej, na znajomosci dotychczasowego dorobku badan
i dalszym tworczym ich rozwijaniu.
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Badania nad psychologicznymi aspektami leczenia farmakologicznego maja swoja
dhuga tradycje, siggajaca lat dwudziestych, oraz wybitnych przedstawicieli w nur-
cie psychoanalizy, ktérzy sg jednakze mato znani i nieuwzgledniani w ksztatceniu
psychoterapeutycznym. Zdaniem Sarwer-Fonera [1] pionierami w tej dziedzinie s
S. Rado i A. Gross. Rado w pracy opublikowanej w International Journal of Psycho-
analysis (1926 r.) postulowal, ze pewne substancje moga tworzy¢ sztuczng barierg
chroniaca ego przed silnymi stymulacjami sensorycznymi. Wielki wkltad w rozwoj
psychoanalitycznego podejscia do lekow wlozyli jednak autorzy, ktérych dziatalnosé¢
przypadta na lata pig¢dziesiate i sze§¢dziesiate, czyli okres ksztattowania si¢ takiej
farmakoterapii, jakg znamy obecnie. Ich pierwsze prace dotyczyly kolejno wprowa-
dzanych lekéw, takich jak rezerpina i chlorpromazyna. Jednym z najwazniejszych
inajbardziej tworczych autoréw wykorzystujacych psychoanalityczng wiedzg w stoso-
waniu lekow psychotropowych byt Gerald J. Sarwer-Foner. Jak pisze [1], on sam i jego
wspotpracownicy od poczatku nie wierzyli w quasi-mistyczng [ 1] moc leku; rozumienie
skuteczno$ci leku opierali na zatozeniu, ze usuwa on pewne objawy choroby, ktore ule-
gaja wpltywowi jego dziatania. Pacjenci podlegali indywidualnej psychoterapii w tym
samym czasie, kiedy otrzymywali leki. Pozwalato to na badanie zmian w obronach ego
pacjentow i psychodynamicznej eksploracji zachodzacych procesow psychologicznych.
Badano takze pole relacji przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe;.

Badajac efekt dziatania lekow autorzy doszli do wniosku, Ze nie mozna go roz-
patrywa¢ bez uwzglednienia cech indywidualnych pacjenta. Prosta, ale wymowna
analogia postuzyta do sformutowania tej tezy. Sarwer-Foner [1] przytacza przyktad
dziatania morfiny na zohierzy rannych w walce. Je$li morfina byta podawana na
polu walki, jeszcze ,,pod ogniem”, to zotnierze wymagali wigkszych jej dawek niz ci
sami zohierze z tymi samymi ranami, ale kilka godzin p6zniej, juz po ewakuacji. Na
podstawie tej analogii Sarwer-Foner i wspotpracownicy sformutowali spostrzezenie,
ze ,,.charakterystyczne farmakologiczne dziatanie” leku moze by¢ zmienione przez
okoliczno$ci zewnetrzne, np. w opisanym wypadku przez warunki zwigzane z nasi-
lonym przezyciem lgku.

Zdaniem Sarwer-Fonera [2], kiedy lek neuroleptyczny podawany jest pacjentowi
w odpowiedniej dawce, zawsze wywoluje pewien okreslony zespot reakcji. Ten efekt
zostal okreslony jako charakterystyczny profil farmakologiczny (characteristic phar-
macological profile) i zdefiniowany jako klinicznie obserwowalne charakterystyczne
farmakologiczne dziatanie leku. Wszyscy pacjenci otrzymujacy lek w adekwatnej
dawce ujawniaja w r6znym stopniu dziatanie jego charakterystycznego profilu farma-
kologicznego, z zastrzezeniem ze moga wystepowac indywidualne réznice we wrazli-
wosci na ten lek. Przedmiotem psychoanalitycznego badania moze by¢ jednak sposob,
w jaki profil farmakologiczny wchodzi w interakcje ze szczegdlng sytuacjga osoby
przyjmujacej lek. Ta sytuacja obejmuje wiele poziomdéw — interpersonalny, rodzinny,
otoczenia spotecznego i inne. Lek podawany jest takze w konkretnym konteks$cie —
relacji z innymi ludzmi, z lekarzem, ktory z kolei musi si¢ porusza¢ w okreslonym dla
sytuacji leczenia konteks$cie medycznym i instytucjonalnym. Efektem tych ztozonych
zaleznosci jest wprowadzenie terminow ,,efekt terapeutyczny” i ,,efekt psychologicz-
ny” leku. Efekt terapeutyczny leku, w odréznieniu od efektu farmakologicznego, jest
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indywidualny, charakterystyczny dla osoby, ale nie dla populacji przyjmujacej lek.
Jego podtozem jest konstrukt tworzony przez pacjenta na podstawie dziatania farma-
kologicznego leku, ktory uwzglednia specyficzng sytuacje¢ psychologiczng pacjenta
w danym momencie. Ten symboliczno-emocjonalno-poznawczy konstrukt wptywa
znaczgco nareakcje pacjenta na podany mu lek. Odpowiedz kliniczna na leczenie jest,
jak mozna rozumie¢, wypadkowa profilu farmakologicznego leku oraz modyfikacji
dziatania farmakologicznego przez czynniki intrapsychiczne, przeniesieniowe i prze-
ciwprzeniesieniowe. Inni autorzy analizowali dziatanie leku takze w odniesieniu do
innych instancji psychicznych, nie tylko samego ego pacjenta.

Azima [za: 2] sugerowatl, ze lek wplywa bezposrednio na energi¢ instynktualng
i uwazat, ze leki moga powodowac reorganizacj¢ obiektow wewnetrznych oraz sys-
temow kontroli. Winkelman twierdzit natomiast, ze nie tylko aspekty energetyczne,
jak uwazat Azima, ale takze ego i superego pacjentow leczonych farmakologicznie
podlega wptywowi leku [za: 1]. Ostow [3] stosowal w latach pigc¢dziesigtych leki
w trakcie psychoanalizy. W czasach wspotczesnych zainteresowanie psychologicznymi
aspektami leczenia odzywa na przyktad w psychoanalizie francuskiej. W 2002 roku
zostat opublikowany monograficzny numer ,,Revue Francaise de Psychanalyse” za-
tytutlowany ,,Leki psychotropowe na kozetce” [4]. Zagadnieniami dotyczacymi lekoéw
psychotropowych w konteks$cie psychoanalitycznym zajat sie z nimi miedzy innymi
Daniel Widlocher, prezydent Miedzynarodowego Towarzystwa Psychoanalitycznego
[5]. Rozdzial dotyczacy psychoanalitycznych aspektow leczenia neuroleptykami
napisat Vassilis Kapsambelis [6]. Tak wiec istnieje dtuga i nadal aktualna tradycja
pozwalajacg na wiaczanie w obrgb myslenia psychoanalitycznego zjawisk zwigzanych
z farmakologicznym leczeniem pacjentow. W tej pracy chciatbym zaprezentowac opis
przypadku pacjentki leczonej psychoterapia psychoanalityczna po przebytym epizo-
dzie psychozy paranoidalnej. Opis dotyczy drugiego i trzeciego roku terapii. W tym
czasie tematyka zwigzana z leczeniem podtrzymujacym zaczgta bardzo intensywnie
dominowac w trakcie sesji. Eksploracja tej tematyki ujawnita silny zwigzek pacjentki
z lekiem.

Opis przypadku

Pacjentka, 26-letnia, przebyta przed dwoma laty epizod psychozy paranoidalnej
leczony poczatkowo w szpitalu powiatowym, a nastgpnie w klinice uniwersyteckiej
w jednym z miast na potudniu Polski. Wypisana z rozpoznaniem zespotu paranoidal-
nego zostata skierowana na psychoterapi¢ indywidualng. Jako leczenie podtrzymujace
zalecono quetiaping w dawce 400 mg na dobg. W trakcie terapii, w okresie pogorszenia
si¢ stanu psychicznego (nasilenie lgku, bezsennosci, nastawienia ksobne), zwigkszono
dawke leku do 600 mg na dobe, co pozwolito opanowac¢ wymienione objawy. W trakcie
terapii pacjentka mieszkata sama, wynajmujac mieszkanie w Warszawie; ukonczyta
studia licencjackie, podjeta prace w pelnym wymiarze godzin w zawodzie zgodnym
z wyksztalceniem, zaczeta samodzielnie utrzymywac¢ si¢ w Warszawie, znalazta
partnera, z ktorym kontynuuje znajomos¢ od przeszto roku. Tak wiec pod wzgledem
funkcjonowania zyciowego pacjentka podjeta role spoteczne i zawodowe na pelnym
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poziomie dobrego przystosowania spotecznego, mimo braku oparcia w najblizszej
rodzinie (mieszkajacej w matej podgorskiej miejscowosci). Regularnie, raz w tygo-
dniu, uczestniczyta w terapii, opartej na zatozeniach psychoterapii psychoanalitycznej,
regularnie takze przyjmowata zalecone leki.

W trakcie terapii ujawnity si¢ liczne problemy pacjentki dotyczace zwigzkoéw
z innymi osobami. Analiza jej relacji z terapeutg (przeniesienia), partnerem, rodzing
i innymi bliskimi osobami wskazywata na brak ustalenia przez pacjentke statosci
obiektu oraz przezywanie relacji w sposob bardzo ambiwalentny. Pacjentka relacjo-
nowata, iz ma poczucie, ze wazna dla niej osoba (obiekt) porzuci ja, ze nie odczuwa
do niej zadnych pozytywnych uczu¢; zawsze czula si¢ ,,niekochana i zostawiana”.
Prowadzito to do specyficznego przezywania relacji z partnerem. Przyktadowo, gdy
partner proponowat spotkanie za kilka dni, pacjentka natychmiast podejrzewala, ze
nie jest on w zaden sposob zaangazowany emocjonalnie, ze nic do niej nie czuje,
ze zamierza ja porzucié, przezywala go jako osobg zlg i przesladujaca i kierowata
na niego (i na zwigzek z nim) peten wyrzutow atak. Kazda taka sytuacja zagrazata
zerwaniem zwigzku i powodowata, ze pacjentka domagata si¢ zapewnien ze strony
partnera o jego stalym zaangazowaniu emocjonalnym. Po takim spotkaniu nie byta
w stanie samodzielnie funkcjonowac, czuta si¢ rozbita, az do czasu kontaktu telefo-
nicznego lub ponownego spotkania, gdy odzyskiwata czasowo poczucie obecno$ci
i mitosci obiektu oraz mozno$¢ odzyskania integracji psychicznej. Analogicznie,
w trakcie wakacyjnych przerw w terapii pacjentka albo starata si¢ czyms intensywnie
zajmowacé, aby utrzymac poziom funkcjonowania, albo jej funkcjonowanie zyciowe
ulegato powaznemu zaktéceniu i pogorszeniu. W opisie analitycznym mozna méwic
0 niemoznosci tolerowania niepewnosci co do obecnosci obiektu, silnej ambiwalencji
i silnych tendencjach destrukcyjnych wyrazanych w relacjach. Dla pacjentki obiekt
relacji istniat w momencie, gdy byt obecny fizycznie przy niej, natomiast kazde jego
fizyczne Iub psychiczne oddalenie si¢ bylo przez nig przezywane jak jego utrata;
myslala, Ze ja opuszcza (,,on nie chce ze mng by¢”), ze jest zty i przesladowczy (,,ten
zwigzek mnie niszczy”), co, jak odczuwata, mogto prowadzi¢ do poczucia rozpadania
si¢ lub do psychozy. Wigzato si¢ to z pragnieniem posiadania obiektu bedacego pod
catkowita kontrola oraz z niechecia, nienawiscig, poczuciem zagrozenia i rozczaro-
wania w relacjach z osobami, ktore byty dostepne dla niej tylko czesciowo, tak jak
partner czy terapeuta. W zwiazku z niemoznoscig tolerowania niepewnosci, takze
relacja z terapeuta nie mogta by¢ przez nig doswiadczana jako trwata i pomocna.

Lek jako obiekt relacji

Mniej wigcej po dwoch latach leczenia podtrzymujacego pacjentka zaczeta wypo-
wiada¢ liczne tre$ci odnoszace si¢ do jej przezy¢ zwigzanych z przyjmowaniem leku.
Zadne rozmowy na ten temat nie byly inicjowane przez terapeute. Pacjentka poruszata
temat zaprzestania leczenia farmakologicznego w wyniku wiedzy wyniesionej z psy-
choedukacji. Byla przekonana, ze wszystko, czego dokonala w zyciu po przebytej
psychozie, jest zwigzane z przyjmowaniem leku. Mowita o tym, ze lek stanowi podsta-
we jej zycia, ze fakt ukonczenia studiow, znalezienia pracy i utrzymywania si¢ w niej
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nie jest zwigzany z nig sama, tylko z zazywaniem leku. Uwazata, ze psychoza moze
w kazdej chwili nawrdcic i zniszezy¢ jej zycie, a jedynym, co ja przed tym zabezpiecza,
jestlek. Lek byt w jej przezyciu wewnetrzng podstawa jej funkcjonowania, zwigzkow,
pracy, zdrowia, przebywania wérod ludzi zdrowych, uczestniczenia w spoteczenstwie
itd. Twierdzita, ze gdyby miala odstawi¢ lek, to musiataby porzuci¢ prace, powrdcic
do swojej miejscowosci, aby schroni¢ si¢ pod opieke rodzicow.

Pacjentka twierdzita, ze w trakcie hospitalizacji poczatkowo nie chciata przyjmo-
wac lekow, wyrzucata je, ukrywata. Potem dokonata proby samobojczej. Wspominata:
,Jak odzyskatam przytomno$¢, wszystko si¢ utozyto”. Wtedy postanowita: ,,musze si¢
wyleczy¢, lekarstwa pomoga i bedg je zazywac”. Kontekst dla tych przezy¢ byl naste-
pujacy: ,,ludzie mnie w tym okresie zawiedli, brat ostro potraktowat; brat miat rodzine,
wiec nie mogt by¢ dla mnie oparciem”. Powrot do zdrowia po probie samobojczej
powiazata w swojej psychice z przyjmowaniem lekarstw. Poczula, ze one dajg jej site.
Mowila: ,,daja takie kule, ze moge si¢ podtrzymac, ze nie jestem sama w konfrontacji
ze $wiatem”. Twierdzita, ze nadal boi si¢ by¢ sama i odczuwa, ze lek thumi leki, thumi
lek przed samotnoscia. Powiedziata: ,,nie jestem sama dzigki lekowi”. Wyobrazeniu
o zaprzestaniu brania leku towarzyszyla jej obawa, ze wtedy lek si¢ znowu pojawi,
»lek, ktory taczy sie z byciem samg”.

W trakcie sesji w skojarzeniach pacjentki pojawiali si¢ wielokrotnie rodzice.
Pacjentka opowiedziatla o okresie swojego dziecinstwa, ktore w jej odczuciu byto
bardzo samotne. Opisujac matke, stwierdzita, ze byta dla niej istotna ,,praca i tylko
praca”. Jako kilkuletnie dziecko po szkole cate dnie spedzata samotnie w domu. Jej
matka pracowata zaréwno przed potudniem, jak i po potudniu, i wracata do domu
w nocy. Pacjentka nie miata w tym okresie istotnych kontaktéw rowiesniczych.
Wspominata, ze siedziata zupetnie sama, zwlaszcza ze brat wychodzil do kolegow.
Ojciec pacjentki naduzywat alkoholu. Pacjentka wspomniata takze o swoim leku,
kiedy ojciec pod wptywem alkoholu wracal do domu, a matki nie byto. Zauwazyta
takze, ze w okresie, kiedy byta dzieckiem i potrzebowala obecno$ci matki, matka nie
miala dla niej czasu, natomiast, kiedy miata lat kilkanascie i powinna si¢ byta wlasnie
usamodzielnia¢, matka przeszta na emeryture i nagle zwigkszyta si¢ blisko$¢ pomie-
dzy nimi. W dalszych skojarzeniach przywotala obraz brata i rodzicow. Powiedziala:
,»Brat. Rodzice. Rodzice byli wsparciem, ale z drugiej strony byly stowa brata: »ty si¢
musisz usamodzielni¢«. Jak mam si¢ usamodzielni¢, to musze sie¢ uwolni¢ z bardzo
Scistej relacji z rodzicami. Mysl, ze musze wrocic i skonczy¢ studia, by¢ samodzielna
bez rodzicow, to tez wymagalo sity”.

Znaczenie farmakoterapii w odniesieniu do relacji z partnerem pacjentka opisata
nastgpujaco: ,,W obecnej relacji z moim chtopakiem motorem jest to, ze wiele rzeczy
nie satysfakcjonuje, ale boj¢ si¢ by¢ sama, nie koncze relacji. Czas brania leku minat.
Ale chce skonczyc¢ relacje z chtopakiem. Powinno mi chodzi¢ o skonczenie z lekiem,
anie z nim. Moze to zamiana. Jak skoncze relacje z chtopakiem, to moja rownowaga
si¢ zachwieje i nie bedg mogta przerwaé brania lekarstwa. W ostatniej rozmowie, kiedy
go zapytatam, czy chce by¢ ze mna, on powiedzial, ze nie wie. Wiec jest niepewnym
oparciem. On ma swoje problemy. Jak jest osobg z problemami, to nie jest oparciem.
Wtedy ja bym musiata by¢ dla niego oparciem, a ja ledwo si¢ trzymam”.
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Po przerwie wakacyjnej pacjentka opisata kilka swoich snow, ktore moga takze by¢
interpretowane w konteks$cie przyjmowania leku (oraz w konteks$cie relacji przenie-
sieniowej). Te sny, o nieskomplikowanej tresci, ktorym towarzyszyly jednakze silne
przezycia emocjonalne leku i przerazenia, opisywata nastepujaco: ,,Snito mi sie, ze
si¢ bujam na linie. Wisze na linie i si¢ bujam, pode mng przepas¢, a ja sie kotysze na
linie”. Inny sen miat nastgpujaca tres¢: ,,Lece helikopterem, ktory ma przeszkolong
podtoge. Leci nad jaka$ glebia, przestrzenia, nie wida¢ dna”. Kolejny sen: ,Jade
pociagiem przez most. Miatam wysia$¢ na poprzedniej stacji, ale zdecydowatam,
ze pojade dalej. Wokot pociagu widze jaka$§ przestrzen, morze, otchtan, ale ja jade
bezpiecznie w srodku”. Interpretujac te sny w zwigzku z terapig mozna dopatrzy¢ si¢
w nich symboli leku — lina (sen pierwszy) i helikopter (sen drugi). W trzecim $nie
mozna odczyta¢ mysl, ze chciata lek odstawi¢, ale zdecydowala si¢ bra¢ go nadal,
i dzigki temu czuje si¢ bezpiecznie.

Lek a pierwotne mechanizmy obronne

Zasady, na jakich oparta byta relacja pacjentki z lekiem, wynikaty z pierwotnych
mechanizméw obronnych [7]. Relacja ta rzadzity pierwotne, psychotyczne sposoby
organizacji struktury i funkcjonowania psychiki, takie jak idealizacja, opisana juz
wielokrotnie powyzej, oraz rozszczepienie, zaprzeczenie i procesy pierwotne, ktorych
ilustracjg moga by¢ dwie nizej opisane sytuacje. Jedng z sesji pacjentka rozpoczeta
mowigc, ze jej stosunek do lekow wynika by¢ moze z niedostatecznej wiedzy o ich
dziataniu. Wyjasnila, ze gdyby miata wigcej wiedzy o chemicznym dziataniu lekow,
to by¢ moze jej stosunek do przyjmowanego leku bylby inny. Poproszona o dalsza
wypowiedz stwierdzita, ze gdyby wiedziata, jakie objawy niepozadane moga ja czekaé
po odstawianiu leku, to tatwiej bytoby si¢ jej, jak uwazata, przygotowac na te objawy.
Okazalo si¢, ze w przeciwienstwie do stanu faktycznego (a takze powszechnych od-
czué na ten temat) w przekonaniu pacjentki nizsza dawka leku kojarzyta sie z wicksza
liczbg dziatan niepozadanych, natomiast odstawienie leku kojarzyto si¢ z wystapieniem
nasilonych dziatan niepozadanych (,, gdybym byta poinformowana, tak jak moja ko-
lezanka, ktora brata lek x. Pani ordynator jej powiedziata, ze jesli bedzie brata mniej
tego leku, to przy niskich dawkach moze jej lecie¢ mleko z piersi”).

W trakcie innego spotkania, po otrzymaniu kolejnego opakowania quetiapiny,
pacjentka przyszta zaniepokojona, pytajac, czy terapeuta wie, co to za lek. Poinformo-
wala, ze z pewno$cig ulotka leku zostala zmieniona; pojawily si¢ w niej nowe infor-
macje. Dotyczyly one wielu niebezpiecznych dziatan niepozadanych leku. Pacjentka
oznajmila, ze w zasadzie wynika z tej nowej, zmienionej ulotki, ze lek ten wywoluje
padaczke, a informacja o tym nie byla dotychczas zamieszczana. Okreslita lek jako
niebezpieczny i grozny, i wyrazita zadowolenie z faktu, ze niedtugo bedzie mogta go
przesta¢ przyjmowac, cho¢ zadowolenie to mieszato si¢ z obawami co do powrotu
psychozy po zaprzestaniu przyjmowania go.

Wypowiedz ta byta tak rozna od wszystkich dotychczasowych wypowiedzi pacjent-
ki na temat otrzymywanego leku, ze powstata we mnie ch¢¢ zapoznania si¢ z ,,nowa”
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ulotka. Po przywotaniu swojej wiedzy na temat quetiapiny i zasad zmiany ulotek infor-
macyjnych, oraz upewnieniu si¢, ze pacjentka otrzymata ten sam lek, ktory przyjmuje
od lat, stata si¢ dla mnie widoczna psychologiczna warto$¢ zmiany opisywanej przez
pacjentke. Zinterpretowatem, ze rozmawiamy czasami o koniecznos$ci odstawienia leku
1w tym kontekscie, wydaje si¢, musi ona zmieni¢ lek w co$§ negatywnego, aby moc go
odstawi¢. Powiedziatem, ze lek do tej pory byt w jej odczuciu czyms$ bardzo silnym
idobrym, pozwalajacym na samodzielne funkcjonowanie, chronigcym ja. Teraz, kiedy
przygotowuje sie do jego odstawienia, nagle staje si¢ on w jej odczuciu czyms ztym,
groznym. By¢ moze dlatego, ze tylko wtedy moze go odstawi¢, odrzuci¢. Dodatem,
ze lek jest ten sam, tylko zmienia si¢ jej nastawienie do niego.

Po tej interpretacji pacjentka zaczeta intensywnie kojarzy¢ roézne sytuacje ze swo-
jego zycia potwierdzajace, ze jesli si¢ z kim§ rozstawata, to w ostatnim okresie ten kto$
wydawat jej si¢ zty. Byly to skojarzenia z osobami, z relacjami. Dotyczyly poprzedniego
partnera, znajomych, wyktadowcow na uczelni. Nastgpnie pacjentka zacze¢ta zastana-
wiac si¢ nad swoja relacja z rodzicami. Rozwazata, czy jej obraz rodzicow, zwlaszcza
matki, nie byt zwigzany z tym, ze musiata zobaczy¢ ja w negatywnym $wietle, aby moc
si¢ z nig rozstac i zamieszka¢ w odleglym miescie. W tej sytuacji wyraznie widoczny
byt mechanizm rozszczepienia obiektu (wewngtrznego obrazu leku) na absolutnie
dobry (lek ,,dotychczasowy”) i zty (lek ,,po zmianie ulotki”), zaprzeczenie warto$ci
ztego obiektu oraz przypisania mu tresci przesladowczych.

Dyskusja

Przedstawiony wyzej fragment pracy klinicznej ilustruje, moim zdaniem, fakt, ze
pacjent przyjmujacy lek moze stworzy¢ wewnetrzng relacje z tym lekiem. Nie jest
tak w kazdym przypadku. Jesli przyjmujemy przez krotki okres lek na przyktad ,,na
przezigbienie”, to prawdopodobienstwo, ze potraktujemy go jako co$ zewngtrznego,
co ma na przyktad ,,zbi¢ goraczke” (takze traktowang jako co$§ zewnetrznego wobec
poczucia wlasnego ja), jest duze. Natomiast jesli lek ma by¢ przyjmowany przez okres
dhugi, na przyktad kilkuletni, jak w omawianym przypadku, i zwigzane z nim jest duze
znaczenie emocjonalne (na przyktad ma chroni¢ przed psychotycznym zatamaniem), to
wydaje si¢, ze wytworzenie relacji staje si¢ w pewnych szczegdInych okolicznos$ciach
mozliwe. Przez te okolicznosci rozumiem sytuacje, w ktorej nie doszto do ustanowienia
wewnetrznej statosci obiektu i lek ,,wpasowuje si¢” w taka konstelacje psychiczna,
uzupetniajac ja nadanym mu psychologicznym znaczeniem.

Jesli taka relacja z lekiem zachodzi, to jest ona zgodna z wewngtrznym modelem
tworzenia relacji, jaki ma dana osoba. W omawianym tu przypadku lek petni wielo-
rakie funkcje, a relacja z nim zorganizowana jest w pierwotny, psychotyczny sposob
z uzyciem pierwotnych mechanizmoéw obronnych.

Lek staje si¢ dla pacjentki:

+ obiektem statej, pewnej relacji, ktory jest wierny, pewny, ktory nigdy nie opusci

« filarem ego — obiektem, dzigki ktoremu ego zachowuje strukture i spoistosé

* partnerem towarzyszacym i wpierajgcym w zyciu

* obiektem przesladowczym (w chwili, gdy pojawiajg si¢ przezycia zwigzane z jego
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odstawieniem)

Interesujacym aspektem jest zagadnienie leku w kontekscie relacji z partnerem.
Mozna tu dostrzec pewnego rodzaju wymiennos$¢ lek — partner w przezyciach pacjentki.
Partner jest przezywany w sposob funkcjonalny, jako obiekt nie zaspokajajacy potrzeb
emocjonalnych. Pacjentka gotowa jest zrezygnowac z tego zwiazku, aby utrzymac
bardziej dla niej satysfakcjonujaca i pewniejszg relacje z lekiem.

Podsumowanie

Farmakoterapia nie jest interwencja wytacznie biologiczng; ma wiele psycholo-
gicznych aspektow, ktoére mogg by¢ eksplorowane psychoanalitycznie. W przypadku
opisanym powyzej pacjentka po przebytym epizodzie psychotycznym, ktéra nie
uksztaltowata uwewnetrznionego poczucia statosci uczuc obiektu, utworzyta relacje
z lekiem jako obiektem wyidealizowanym i omnipotentnym. Relacja ta oparta byta na
pierwotnych zasadach funkcjonowania psychicznego, takich jak pierwotne mechanizmy
obronne i proces pierwotny.

Praca nie byla sponsorowana.
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Medikament als Beziehungsobjekt — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Psychoanalytische Studien an der Wirkung der psychotropen Mittel haben eine lange
Tradition, die die Zeit der Einfiihrung der modernen Psychopharmakologie in den fiinfziger
Jahren des 20. Jahrhunderts reicht. Diese Studien und Verdffentlichungen befassten sich mit
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solchen Themem wie der Einfluss von Medikamenten auf die Abwehrmechanismen des Egos,
die Menge der zugdnglichen Energie, den Verlauf das Zuriickhegen der psychopathologischen
Symptome. Die geschilderte Arbeit bespricht die individuelle Bedeutung des Medikamentes in
einem neuen Kontext. Die Beschreibung des Falles einer Patientin, die das paraniode Syndrom
hinter sich hatte, und dann zwei Jahre lang mit Quetiapin in der Dosis 600 mg/Tag behandelt
wurde, zeigt dass in der Behandlungszeit die Patientin eine intrapsychische Beziehung zu dem
eingenommenen Medikament gebildet hatte. Nach dem Ende der Hospitalisierung wurde bei
der Patientin eine individuelle psychoanalytische Therapie durchgefiihrt. Wahrend der Therapie
berichtete die Patientin iiber den Mangel an Stabilitdt des Objektes in der Beziehung auf andere
Personen. In dieser Situation wurde das Medikament, zu dem sie stdndigen und sicheren Zugang
hatte und an dessen Zugénglichkeit sie Kontrolle hatte, zum idealisierten und omnipotenten
Objekt. Die Patientin fiihlte die sie stindig unterstiitzende Anwesenheit des Medikamentes
und schrieb ihm ihre Errungenschaften zu: Studienabschluss, selbstéindige Funktionsweise
weit von der Familie, feste Einstellung. Dagegen stellte sie sich vor, wenn sie das Medikament
entzieht, dass sie alles verlieren und zu ihrer Mutter zuriickkehren muss, damit sie sie betreut.
Diese innere Beziechung zum Medikament stiitzte sich auf die Abwehrurmechanismen, solche
wie Zerspaltung, Negation, Idealisierung und Omnipotenz.

Le médicament comme objet de relation — description d’un cas

Résumé

Les recherches psychanalytiques concernant I’effet des psychotropes ont la longue tradition
datant des années 50 du XX*™ si¢cle. Ces recherches et les publications en question se sont
concentrées sur I’effet des médicaments sur les mécanismes de défense d’ego, sur 1’énergie
et sur le cours de 1’élimination des symptomes psychopathologiques. Ce article présente un
cas particulier et décrit I’effet des psychotropes dans le nouveau contexte. La patiente avec le
syndrome paranoide suivait la thérapie de quetiapine (dose journaliére de 600 mg) pendant 2
ans. Au cours de cette thérapie la patiente a créé la relation intrapsychique avec le médicament.
Aprés I’hospitalisation la patiente continue la psychothérapie individuelle. Pendant cette psy-
chothérapie la patiente déclare le manque du sentiment de stabilité dans les relations avec les
autres personnes. Le médicament est devenu pour elle I’objet idéalisé et omnipotent. La patiente
I’a traité comme personne qui la soutient, qui I’aide a finir ses études, a travailler, a fonctionner
dans la vie quotidienne. La pensée de finir la pharmacothérapie cause en elle le sentiment de
tout perdre et de nécessité de vivre avec sa mére qui devra la soigner. Cette intrapsychique
relation avec le médicament base sur les ¢lémentaires mécanismes de défense tels que division,
dénégation, idéalisation, omnipotence.
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