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Summary

In the process of education of psychiatrists and in psychiatric textbooks the information
@ or chapters about combined treatment integrating psychotherapy and pharmacotherapy are @
very rare. There are not many chapters about the psychological meaning of medication. It is
striking in this regard, since many patients currently receive both treatments. Another important
artificial separation is a lack of integration of psychological knowledge in the understanding of
psychological and physical effects of pharmacotherapy. The proposition of a new discipline —
psychodynamic psychopharmacology by D. Mintz and B. Belnap is desribed and presented in
the paper. They propose not only the new discipline but also practical recommendations for the
psychodynamic treatment of pharmacologic treatment resistance. The paper presents also the
concept of a pharmacologically informed psychotherapist for those who are psychotherapists

but want to cross over boundaries between psychotherapy and pharmacotherapy.
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Tematem tej pracy jest psychodynamiczna psychofarmakologia, opisana przez
D. Mintza i B. Belnap [1], ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na tych problemowych
pacjentow, ktorzy nie reaguja na standardowe leczenie farmakologiczne. Jest czgsta
sytuacja kliniczna, iz pacjenci leczeni lekami stosowanymi w psychiatrii nie w petni lub
nieadekwatnie odpowiadaja na leczenie, lub tez w trakcie dtugotrwatej farmakoterapii
nagle zmienia si¢ ich stan psychiczny lub fizyczny. Najczestsza reakcja lekarza jest
wtedy zmiana leku, jego dawki lub sposobu podawania, Iub dotaczenie innego leku
(lekoéw). Powstaje jednak pytanie, w jakich kategoriach interpretowac reakcje pacjenta
na leczenie? Czy zawsze wigza si¢ one z konieczno$cia modyfikacji interwencji farma-
kologicznej? Czy wynikaja z proceséw natury biologicznej, czy mozna przesledzic ich
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psychologiczne, spoteczne i1 zyciowe uwarunkowania?. Wydaje sig, ze proponowana
przez Mintza i Belnap psychodynamiczna psychofarmakologia moze by¢ skutecznym
narzgdziem pozwalajacym na poznawcze podejscie do tych zagadnien.

G. O. Gabbard i J. Kay [2] pisza o zanikaniu czy tez zamieraniu biopsychologicz-
nego modelu psychiatry. Uwazaja, ze najbardziej dramatyczna ilustracjq tej tendencji
jest zmniejszanie si¢ nacisku na integracj¢ farmakoterapii i psychoterapii w codzien-
nej praktyce klinicznej. Przytaczaja dane, z ktorych wynika, ze 55% pacjentow jest
leczonych jednoczesnie psychoterapeutycznie i farmakologicznie (dane te pochodza
z USA i nie musza si¢ pokrywac z polskimi). Zauwazaja jednak, ze podrgczniki psy-
chiatrii rzadko zawieraja rozdzialy na temat taczonego leczenia tymi dwiema meto-
dami, co oczywisScie nie oznacza, ze takie prace nie powstawaly. Autorem znaczacych
opracowan w tej dziedzinie jest Gabbard [3, 4]. Ponadto farmakoterapia i psychiatria
psychospoteczna sg oddzielnymi przedmiotami nauczania. W zwiazku z tym, jak
moze nastgpowaé integracja obu tych dziedzin, skoro sa one przedstawione jako
dwie odrgbne modalnosci leczenia — pytaja cytowani autorzy [2]. Zwracaja uwagg,
ze jeszcze do lat 70. XX wieku uwazano psychoterapi¢ i farmakoterapi¢ za wyklucza-
jace si¢ wzajemnie (w Polsce takie opinie mozna stysze¢ do dzis, na szczesécie coraz
rzadziej). Bardziej wspoélczesne badania wskazuja, ze jednoczesne leczenie obiema
metodami jest najbardziej skuteczne. Przyktadowo, w schizofrenii stosowanie opartej
na psychoedukacji terapii rodzinnej i leczenia przeciwpsychotycznego zdecydowanie
zmniejsza liczb¢ nawrotéw choroby, w poréwnaniu ze stosowaniem kazdej z tych
metod oddzielnie [2].

Gabbard i Kay odnosza sig takze do kolejnej fundamentalnej kwestii, ktora bywa
przedmiotem licznych kontrowersji. Czy oba rodzaje oddzialywan powinny by¢ pro-
wadzone przez rézne osoby? Ich zdaniem promuje to kartezjanski dualizm i umowny
podziat pacjenta na ,,umyst”, leczony przez psychoterapeute, i ,,mé6zg”, leczony przez
psychiatre. Natomiast prowadzenie obu sposobow leczenia przez jedng osobg bardziej
sprzyja akceptacji integracji umystu i mézgu — zarowno przez psychiatre, jak i przez
pacjenta. Model leczenia przez jednego psychiatr¢ obiema modalno$ciami wymaga,
aby potrafit on mysle¢ o tym samym pacjencie zaréwno kategoriami dysfunkcji mézgu
(z obiektywnego punktu widzenia), jak i kategoriami empatii skierowanej ku cierpiacej
istocie ludzkiej. Ten dwutorowy sposob odnoszenia si¢ (bimodal relatedness) bywa
porownywany do myslenia fizykow, ktorzy musza jednocze$nie myslec¢ kategoriami
fal i czasteczek o tych samych zjawiskach [2, 5].

Psychodynamiczna psychofarmakologia

David Mintz i Barri Belnap [1] proponuja stosowanie psychodynamicznej psycho-
farmakologii. Psychodynamiczna psychofarmakologia jest dyscyplina, ktora uznaje
wazno$¢ i rolg znaczen i czynnikow interpersonalnych w leczeniu farmakologicznym.
Nie jest ona w konflikcie z tradycyjna obiektywno-opisowa farmakologia. Raczej ma
na wzgledzie wzbogacenie biologicznych ram farmakologii o odniesienia psychody-
namiczne 1 ich wzajemne uzupetnianie si¢. Prowadzi to do peliejszego rozumienia
pacjenta i zwigkszenia skuteczno$ci leczenia.
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Tradycyjne podejscie, oparte na rozpoznawaniu objawow i stawianiu diagnozy,
polega na szukaniu podobienstw pomig¢dzy ré6znymi pacjentami. Wyznacza podsta-
wy racjonalnej psychofarmakologii i opiera si¢ na ustalonych, popartych dowodami,
informacjach. Stawarza to mozliwo$¢ formutowania istotnych wskazan i zalecen co
do wyboru optymalnego leczenia, ktére zwigksza prawdopodobienistwo pozytywnych
wynikow terapii.

Psychodynamiczna farmakoterapia bierze pod uwagg to, co jest indywidualne,
jednostkowe w danym pacjencie. To podej$cie moze mie¢ szczegdlng warto$¢ w le-
czeniu pacjentow lekoopornych. W przypadku takich 0séb uzyteczne jest rozwazenie,
co sprawia, ze pacjent i jego reakcja na leki sa odmienne niz ma to miejsce zazwyczaj.
Nalezy wzia¢ pod uwage jednostkowa histori¢ zycia pacjenta, powtarzajace si¢ w jego
zyciu wzorce wydarzen, obecne potrzeby rozwojowe ijego subiektywnos¢. W ten
sposob, zamiast dawac wskazowki, ,,co przepisac”, psychodynamiczna psychoterapia
daje informacjg, ,,jak przepisac”, aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ leczenia. Kwestie te byty
podniesione takze w piSmiennictwie polskim [6].

Zdaniem Mintza i Belnap istnieja pewne podstawy farmakologii psychodyna-
micznej, pozwalajace na unikanie sytuacji, ktore moglyby sprzyja¢ wystapieniu
lekoopornosci pacjenta. Sa to:

— Uwzglednianie w mysleniu zaréwno umystu, jak i mozgu. ,,Naukowy” sposob
myslenia o leczeniu jest konkretny i nie dopuszcza subiektywnos$ci, natomiast
uznaje wytacznie czynniki biologiczne. Mintz i Belnap zadaja pytanie: Jesli pacjent
wraca po kilku tygodniach od zapisania mu leku i zgtasza poprawe nastroju, jak
czegsto psychiatra zastanawia sig, czy powodem tej poprawy jest podany lek? Nie
wiemy, czy pomdgt lek, czy znaczenie leku uleczyto pacjenta.

— Waga uczenia si¢ poprzez doswiadczenie. Lek moze wspomagac leczenie poprzez
wspomaganie uczenia si¢. Pacjenci z depresja czy schizofrenia leczeni farmakolo-
gicznie moga uczy¢ si¢ lepiej w trakcie psychoterapii. Zdaniem Mintza i Belnap
to raczej zdolnos¢ do uczenia sig, a nie eliminacja objawdw, ma pierwszenstwo
w psychodynamicznej farmakoterapii.

— Przywiazywanie wagi do kompetencji pacjenta. W tradycyjnej farmakoterapii ist-
nieje tendencja do spostrzegania pacjenta jako ofiary ,,dziatania genéw” lub ,,braku
rownowagi chemicznej w mozgu”. W psychodynamicznej farmakologii pacjent,
ktoéry moze zmagac si¢ z istotnymi deficytami biologicznymi, jest spostrzegany
w kontekscie swojej subiektywnosci pozostajacej w interakcji z biologicznym
podtozem. Jest spostrzegany takze jako posiadajacy wewngtrzne zasoby, ktdre
moga by¢ zmobilizowane w celu zdrowienia. Nie jest pasywnym ,,polem bitwy”
pomiedzy lekarzem a choroba, ale sprzymierzencem lub doradca w tej walce.
W takim ujgciu formuta przymierza terapeutycznego z lekarzem i cele leczenia
musza by¢ wzajemnie uzgodnione.

Zdaniem Mintza i Belnap powszechnie akceptowane algorytmy postepowania
terapeutycznego koncentruja si¢ przede wszystkim na wtasciwym doborze leku, jego
dawki, czasu leczenia oraz wtasciwej diagnozie. Takie zjawisko jak lekooporno$¢ bywa
nickiedy wyjasniane na przyklad wystgpowaniem zaburzen osobowosci, poniewaz
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stwierdzono, ze zaburzenia osobowos$ci moga przyczyniac si¢ do gorszej odpowiedzi
na leczenie farmakologiczne. Nie jest wszakze jasne, w jaki sposéb wystgpowanie
zaburzen osobowosci miatoby si¢ przyczynia¢ do tego, ze lek przeciwdepresyjny lub
inny lek mialyby by¢ nieefektywne. Algorytmy tworzone na potrzeby postgpowania
z pacjentami lekoopornymi wlasciwie nie zawieraja zadnych odniesien do faktu, ze
problem lekoopornosci moze nie mie¢ uwarunkowan biologicznych. Nie ma w nich
informacji, ze lekooporno$¢ moze wynikac z nastawienia pacjenta do wystepujacych
u niego objawow lub relacji pacjenta z lekiem. Nie odnosza si¢ do tego, ze lekooporno$é
moze mie¢ miejsce w przypadku pacjentéw z zaburzeniami osobowosci, ktorzy maja
zaburzone relacje z obiektami wewngtrznymi, mogace korespondowac z zaburzeniami
ich relacji z lekiem. Znaczenie, jakie ma lek dla danego pacjenta, moze wywierac,
zdaniem Mintza i Belnap, gleboki wplyw na efekty leczenia tym lekiem.
Mintz i Belnap przytaczaja wiele dowoddéw na poparcie swoich tez:

— Metaanalizy badan nad skutecznoscia lekow przeciwdepresyjnych wskazuja, ze
chociaz leczenie przeciwdepresyjne jest skuteczne, to efekt placebo stanowi po-
migdzy 76% a 81% catosci skutecznosci leczenia.

— W badaniu Beitmana (1994), dotyczacym leczenia lgku, najwazniejszym czynni-
kiem przewidujacym skutecznos$¢ leczenia byta gotowos¢ pacjentdw do zmiany.
Pacjenci otrzymujacy placebo, a nie aktywny lek (beznodiazeping), ktorzy mieli
wigksza motywacj¢ do zmiany, uzyskiwali wigksza redukcj¢ Igku niz otrzymujacy
aktywna substancjg.

— Badanie nad znaczeniem przymierza terapeutycznego z lekarzem, przeprowadzone
przez Krupnick (1996), wskazywato, ze relacja pacjent—lekarz jest wazniejsza dla
wynikdéw leczenia niz sam lek. Pacjenci majacy dobre przymierze terapeutyczne
z lekarzem uzyskiwali wigksza poprawe niz pacjenci majacy zla relacje otrzymu-
jacy aktywny lek. Najwigksza poprawa wystegpowata, gdy podawaniu aktywnej
substancji towarzyszyto dobre przymierze terapeutyczne.

Rodzaje lekoopornos$ci uwarunkowanej psychodynamicznie

Mintz i Belnap [1] dziela lekooporno$¢ na dwie kategorie: lekoopornos¢ ,,na”
leczenie (treatment resistance to medication) i wynikajaca ,,z” leczenia (treatment
resistance from medication).

U pacjentdéw, ktorzy nie odpowiadaja na leczenie farmakologiczne, wystepuja,
ich zdaniem, $wiadome lub nie§wiadome czynniki, ktore interferuja z oczekiwanym
efektem leczenia. Tego rodzaju sytuacja wiazg si¢ czgsto z brakiem wspotpracy w le-
czeniu. Inng grupa pacjentow z tej kategorii sa osoby, ktore ujawniaja silng odpowiedz
psychologiczna lub fizyczna na lek. Jest ona dos§wiadczana i spostrzegana jako poja-
wienie si¢ nowych lub pogorszenie istniejacych objawow, albo pojawienie si¢ dziatan
niepozadanych leczenia.

Psychoanalityczna wiedza o nieSwiadomej motywacji wskazuje na to, ze pacjent
moze by¢ czgsto ambiwalentny wobec zaniknigcia objawdw. Dlatego moze nie by¢
przygotowany do zmiany psychicznej —na przyktad, kiedy objawy zaréwno stanowia
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zrédto bolesnego doswiadczenia, jak i umozliwiaja rozwiazanie badz odroczenie roz-
wigzania innych waznych probleméw.

Pacjenci moga mie¢ opdr przed pozbyciem si¢ objawow, kiedy te objawy maja
znaczenie komunikacyjne, na przyktad moga wyrazac ich desperacka potrzebg opieki,
do czego nie mogg si¢ przyzna¢ w sposob swiadomy. Inna sytuacja, kiedy leki moga
okaza¢ si¢ nieskuteczne, jest konfiguracja, w ktorej ich dziatanie podkopuje wazne
mechanizmy obronne.

Mintz i Belnap przytaczaja przyktad kliniczny pacjentki z oporna na leczenie
schizofrenia. Wcze$niej, z pomoca rodzicow, opiekowata si¢ ona synem, ktory umart
z powodu raka. Wtedy przestata tolerowac leki; okazywaly si¢ one u niej nieskuteczne.
Kiedy rozwazano zmiang leku na silniejszy i bardziej skuteczny, pacjentka zaczgta
mie¢ obawy, ze pojawi si¢ u niej depresja 1 ze moze popetni¢ samobojstwo. To, ze
styszata omamowy glos zmartego dziecka i miata urojeniowe przekonanie, ze moze
odwrdci¢ jego Smier¢ — podtrzymywalto iluzje, ze dziecko zyje. Jesli przestataby by¢
psychotyczna, wtedy musiataby si¢ skonfrontowac z utrata dziecka. Obawiala si¢ wigc,
ze ta zaloba mogtaby ja zabi¢. Opierala si¢ skutecznemu leczeniu, poniewaz poprawa
testowania rzeczywisto$ci oznaczalaby dla niej porzucenie psychotycznych wysitkow
na rzecz utrzymania poczucia, ze dziecko jest obecne. Zagrazatoby to pojawieniem
si¢ depresji i podjgciem proby samobojczej.

Pacjenci, ktorych charakteryzuje obecno$¢ zaburzonych relacji obiektualnych, moga
wnosi¢ te problemy w relacje psychofarmakologiczna. Jesli dana osoba ma zasadniczo
pozytywne relacje z wewngtrznymi obiektami, to przyjgcie leku moze aktywowac te
pozytywne reprezentacje, takie jak oralna gratyfikacja. U predysponowanych do tego
pacjentow przyjecie leku moze aktywowac zasadniczo negatywne reprezentacje, takie
jak doswiadczenie odrzucenia, zatrucia, seksualnej intruzji lub innych form bycia
kontrolowanym w sposob fizyczny lub psychiczny.

Ciechanowski i wsp. [7] opublikowali interesujace badanie ilustrujace to zjawisko.
Zastosowali teori¢ wigzi (attachment theory) do probleméw wspolpracy w leczeniu
0s6b z cukrzyca. Okazalo sig, ze styl, w jakim w wieku dziecigcym uksztattowala si¢
wigz, przektada sig na relacje z osoba leczaca i ostatecznie na poziom glikozylowanej
hemoglobiny u chorych na cukrzycg.

Moze by¢ mylace to, ze ujmujac rzecz powierzchownie pacjent zglasza si¢ po
pomoc. Pacjenci tego rodzaju maja trudnos¢ w ufnym poddaniu si¢ leczeniu za-
proponowanemu przez lekarza, poniewaz do$wiadczaja subiektywnie leczenia jako
przynoszace im szkodg Iub cierpienie. Tego typu pacjenci kwestionuja czysto$¢ mo-
tywow lekarza, obawiaja si¢ utraty kontroli, interesuja si¢ dziataniami niepozadanymi
leczenia lub skrupulatnie negocjuja dawki lekdéw i czas ich przyjmowania. Wskazuje
to na to, ze wnoszone przez nich do relacji z lekarzem i z lekiem reprezentacje maja
negatywny charakter.

W niektorych przypadkach pacjenci usituja przeja¢ kontrolg nad leczeniem poprzez
sprawowanie kontroli nad lekarzem. Moga w takich sytuacjach nie podawa¢ lekarzo-
wi prawdziwych informacji, informowa¢ o wystepujacych symptomach w sposob
niepelny lub znieksztatcony i okazywaé nagle roztadowania emocjonalne. Ma to na
celu wymuszenie na lekarzu takiego sposobu podawania lekéw, ktory bytby pod ich
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wlasna, a nie jego kontrola. Moga tez przyjmowac lek w innych niz zalecone dawkach
(zbyt niskich lub zbyt wysokich), zmienia¢ sposdb dawkowania. Daje im to poczucie
sprawowania kontroli nad leczeniem.

Innym zjawiskiem, ktore moze si¢ pojawic, jest efekt nocebo. Jest to efekt odwrotny
od efektu placebo, kiedy oczekiwanie, Ze z podaniem leku jest zwiazane wyrzadzenie
jakiej$ szkody, zamienia si¢ w rzeczywista szkodg, taka, jak pojawienie si¢ nowych
objawow psychologicznych Iub somatycznych. Pacjenci sktonni do ,,reakcji nocebo”
ciagle przerywaja leczenie z powodu niemozliwych do tolerowania objawdw niepoza-
danych lub efekt terapeutyczny nie moze by¢ osiagnigty z powodu zbyt niskich dawek
lekow wymuszonych szczego6lna wrazliwo$cia pacjenta na dzialania niepozadane.

Kolejny rodzaj lekoopornosci wyrdzniony przez Mintza i Belnap to oporno$¢ wynikaja-
ca,,z” leczenia. Pojawia si¢ ona w relacji z lekiem, ktorego dziatania pacjent ani nie obawia
sig, ani mu si¢ nie opiera, jak to bylo opisane powyzej. Tacy pacjenci prosza o podanie leku
i odczuwaja jego dziatanie jako warto$ciowe i skuteczne. Lekarz moze wtedy dostrzegac,
Ze u pacjenta nastgpuje zmniejszenie si¢ natezenia objawow, ale jego stan nie poprawia si¢.
W takich przypadkach lekooporno$¢ moze pochodzi¢ od leku lub pewnych przypisanych
mu znaczen. Przykladem moze by¢ powtarzajace si¢ niewielkie przedawkowywanie leku
lub sporadyczne przyjmowanie dawek. W takiej sytuacji potencjalnie terapeutyczny efekt
leku jest odwrotny i staje si¢ nieterapeutyczny lub antyterapeutyczny.

Przyktadowo, pacjent z cechami Igku, nie ufajacy sobie i swoim mozliwosciom
podejmowania decyzji, moze odracza¢ czynienie jakich$ krokoéw rozwojowych do
czasu, az lek rozwiaze jego problemy. Taki pacjent wchodzi w regresje i oddaje swoja
autonomig w rece lekarza, ktory jego zdaniem ma zdolno$é i mozliwos¢ kontrolowania
jego uczué. Jakiekolwiek wyzwania poglebiaja wtedy poczucie braku kompetencji,
zaczyna si¢ zlosliwe sprzg¢zenie zwrotne — pacjent traci zrodta wsparcia spotecznego,
a koncentrowanie si¢ na chorobie i leczeniu zastgpuje proby przepracowania i roz-
wiazania wlasnych problemow.

Innym przyktadem jest uzycie lekoéw dla utrudnienia uzyskania wgladu i zmiany psy-
chicznej. Na przyktad stwierdzono, ze osoby, ktore maja wigksze poczucie winy z powodu
seksualnosci, sa bardziej rozhamowane po podaniu placebo niz osoby nie obciazone takimi
problemami. W ten sposob leczenie moze sprawiac, ze pacjent moze nie identyfikowaé
wiasnych czesci psychiki jako nalezacych do niego — poniewaz bedzie przypisywal nie
akceptowane impulsy lekowi. Wtedy to, w subiektywnej ocenie pacjenta, ,,z powodu leku”
pojawiaja si¢ jakie$ zachowania, ale nie maja one nic wspolnego z nim samym.

Jesli mechanizmy obronne pacjenta opieraja si¢ na rozszczepieniu i projekcji, moze
on umieszczaé swoja ,,zka strong” w jakim$ obiekcie zewngtrznym. Jesli podejmie
leczenie, to w sposob otwarty Iub ukryty stoi za tym diagnoza: ,,co$ mi jest”. W ten
sposob moze przypisa¢ dane zachowania chorobie, a nie sobie (zgodnie z formuta ,,to
nie ja, to choroba”). W ten sposdb moze umiescic¢ swoje ,,zle strony” w byciu chorym,
co pozwala na pozostawienie poczuciu tozsamosci tylko tych dobrych czgsci whasnej
osoby. Taki obrét wydarzen moze na poczatku przynosic ulge zar6wno pacjentowi, jak
i lekarzowi, ale po pewnym czasie moga pojawia¢ si¢ nowe problemy. Moze nastapi¢
pogorszenie funkcjonowania pacjenta, skoro juz nie czuje si¢ on odpowiedzialny za
zachowania destrukcyjne. W efekcie mozemy mie¢ do czynienia z nasileniem si¢ prob-
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lemoéw w zyciu spotecznym pacjenta, wyobcowaniu od wlasnych zachowan i uczu¢
oraz oporno$cia na stosowane leczenie.

Innym przyktadem moga by¢ pacjenci, ktdrzy w swoim zyciu psychicznym obron-
nie zastgpuja relacje z ludzmi lekiem (leczeniem). Takie osoby, ktore nie moga polegac
na satysfakcjonujacych relacjach z innymi, moga zwrdci¢ sig¢ do relacji z lekiem, aby
uniknaé ryzyka frustracji, gdyby poszukiwali relacji z ludzmi. W niektérych przypad-
kach leczenie staje si¢ fetyszem, wazniejszym nawet niz zdrowie, ktorego to leczenie
miatoby by¢ celem. Tacy pacjenci moga mie¢ nieSwiadoma motywacje do pozostania
chorymi i opiera¢ si¢ probom wiaczenia bardziej adekwatnych sposobow terapii.

Pracg poswigcona lekowi jako obiektowi relacji (takiemu jak osoba) opublikowata
A. Tutter [8]. Jej zdaniem niektore osoby do§wiadczaja i traktuja leki tak, jakby byty
one osobami, a wigc tak, jakby byly to obiekty. Leki doswiadczane sa wtedy jako
posiadajace pewna intencjonalno$¢ i dziatanie, przekraczaja granice czegos$ statycz-
nego i zaczynaja naleze¢ do dynamicznego $wiata relacji obiektualnych. Jest wiele
sposobdw, w jaki moze by¢ nawiazywana relacja obiektualna z lekiem, i1 sposoby
te moga podlega¢ zmianom, przeksztatceniom, a takze mogg ewoluowac. Zdaniem
Tutter leki moga by¢ subiektywnie do§wiadczane przez leczonych, tak, jakby byly one
osobami. Moga by¢, innymi stowy, uzywane jako obiekty, albo pomieszczaé w sobie
reprezentacje obiektow. Tutter podkresla, ze uzywa stowa obiekt w znaczeniu nada-
nym mu w psychoanalizie — jako odnoszacy si¢ do osoby, zazwyczaj do osoby innej
od podmiotu, ale takze w znaczeniu self, albo odszczepionych fragmentow self, oraz
obiektow czgsciowych. W tym rozumieniu uwaza ona, ze niekiedy osoby leczone maja
takie mysli, uczucia i podejmuja takie dziatania w stosunku do lekow, jak gdyby te
leki byty osobami, aspektami 0sob lub czg$ciami os6b. Te odniesienia do lekéw maja
taki charakter, jakby leki miaty charakterystyke, wlasciwosci, petnity jakie$ funkcje
1 obdarzone byty rolami, do ktérych leczony moze w sposob dynamiczny i znaczacy
odnosi¢ sig. Jest to pewien rodzaj ,,personifikacji” lekow, ktora Tutter wiaze z ich
symbolicznym znaczeniem. Szczegdtowa analiz¢ relacji z lekiem pacjentki leczonej
z powodu schizofrenii opisano réwniez w piSmiennictwie polskim [9].

We wszystkich, opisanych wyzej sytuacjach leczenie dziata skutecznie, a pacjent
korzystnie spostrzega to dziatanie i ch¢tnie przyjmuje lek. Jednak stan pacjenta po-
zostaje niezmieniony lub pogarsza sig.

Takie zjawiska byty opisywane bardzo ciekawie przez pierwszych analitykéw pro-
wadzacych badania kliniczne nowych lekéw na poczatku lat 60. XX wieku [10]. Odno-
towywali oni na przyktad, ze w badaniu klinicznym nowego leku poprawa objawowa
(a wigc np. zmniejszenie si¢ nasilenia legku) wystapita u wigkszosci badanych osob, ale
nie uwazali tego za efekt terapeutyczny. Jako efekt dziatania leku odnotowywali tylko
sytuacje, w ktorej efekt farmakologiczny leku zmieniat co§ w funkcjonowaniu pacjenta
lub przebieg jego choroby zaczynatl r6zni¢ si¢ od dotychczas obserwowanego.

Psychoterapeuta ,,znajacy si¢” na lekach

Kwestia znajomosci lekow dotyczy nie tylko 0s6b o medycznym wyksztatceniu,
ktére moglyby potencjalnie prowadzi¢ psychodynamicza farmakoterapig proponowana
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przez Mintza i Belnap [1]. Poniewaz, jak wspomniano wyzej, coraz wigkszy odsetek
pacjentow przyjmuje leki psychotropowe, takze dla osob, ktore zajmuja si¢ psychote-
rapig, wiedza na ten temat staje si¢ potrzebna. Nie oznacza to, moim zdaniem, ze osoby
o innym niz medyczne wyksztatceniu powinny mie¢ mozliwo$¢ kierowania leczeniem
farmakologicznym. Jednak powinny zdobywac, w miar¢ mozliwos$ci, rzetelna wiedzg
o farmakoterapii. Oméwione nizej prace odnosza si¢ do leczenia psychoanalitycznego,
poniewaz zostaty opublikowane przez autordéw o takiej orientacji klinicznej, jednak
czynione przez nich uwagi mozna odnie$¢ szerzej — do psychoterapii jako catosci.

Jaki moze by¢ cel posiadania przez osoby o psychoanalitycznym wyksztatceniu
wiedzy o farmakoterapii? Na to pytanie odpowiada, migdzy innymi, praca Marcii
Kaplan i Sergio Delgado [11]. Proponuja oni wprowadzenie pewnej kategorii profe-
sjonalnej, mianowicie psychoanalityka posiadajacego wiedzg na temat lekow (,,psy-
choanalityka znajacego si¢ na lekach”). Ich zdaniem taka kategoria zawodowa moze
zacheci¢ nowa generacje psychiatrow do treningu psychoanalitycznego, a takze daé
korzy$¢ pacjentom, zapewniajac im wysokiej jakosci leczenie. Taka osoba jest w stanie
uczy¢ sig, jak wlasciwie stosowac leczenie, np. unikajac upraszczajacych schematow
postepowania wynikajacych z algorytmow leczenia (tak, jak jest w stanie uczy¢ si¢
o przeniesieniu lub projekcyjnej identyfikacji w do§wiadczeniu klinicznym). Poprzez
obznajamianie si¢ z podejsciem integracyjnym do diagnozy i leczenia moze stawac
si¢ wzorcem dla lekarzy uczacych sig psychiatrii, ktorzy spostrzegaja psychoanalizg
jako zjawisko o marginalnym znaczeniu.

Kaplan i Delgado zauwazaja, ze w obecnych czasach sposoby podejscia diagno-
stycznego w psychoanalizie i psychiatrii bardzo si¢ r6znia. Psychiatra biologiczny
musi uzyskac dostateczna liczbg informacji, aby przyporzadkowac rozpoznanie do listy
objawdw wynikajacych z danej kategorii diagnostycznej. Te informacje diagnostyczne
nie zaleza od relacji z pacjentem. Psychoanalityk w trakcie diagnozy ocenia sposob,
w jaki komunikuje si¢ pacjent, jego zdolnos¢ do refleks;ji, strukturg charakteru, potencjat
do tolerowania przeniesienia i zdolno$¢ do tworzenia przymierza terapeutycznego.
Celem integracyjnego podejscia nie jest wykluczenie procesu diagnostycznego, ale
rozszerzenie i poglebienie kontaktu, ktory moze prowadzi¢ do psychoanalizy. Postuze-
nie si¢ kategoriami medycznej klasyfikacji i zastosowanie leczenia farmakologicznego
moze wyniknaé, lub tez nie, z tego procesu.

Psychoanalityk, ktory chciatby wkroczy¢ na to terytorium psychiatrii, ma zdaniem
Kaplan i Delgado kolejny cel do osiagnigcia — jak utrzymaé podejscie psychoanali-
tyczne, zdobywajac takze informacje prowadzace do postawienia psychiatrycznej
diagnozy 1 wprowadzenia psychiatrycznego leczenia. W jaki sposob konceptuali-
zowaé znaczenie symptomow? Czy objawy odzwierciedlaja patologie mézgu, czy
psychiczne konflikty? Czy trzeba zdefiniowaé mechanizmy, aby wlaczy¢ wiasciwe
leczenie? Analityk, ktory chcialby rozwazy¢ przedstawione pytania z tej podwojnej
perspektywy, musiatby znalez¢ swoj wlasny sposéb dajacy rownowage pomigdzy
empatycznym wshluchiwaniem si¢ i emocjonalng blisko$cia z pacjentem na jednym
biegunie a podejsciem z dystansem charakterystycznym dla traktowania objawow jako
fizycznej patologii mozgu. Dla dojrzatego psychoanalityka nabycie wiedzy o lekach
jest zadaniem poznawczym. Ta wiedza moze by¢ dodana do posiadanej juz wiedzy.
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Dla osoby w trakcie treningu analitycznego, ktora uczy si¢ mysle¢ analitycznie, jest to
trudniejsze zadanie. Jest tak, poniewaz nauczanie psychiatrii jest pod wyraznym wply-
wem wiedzy medycznej, behawioralnej i kognitywnej [11]. Moze by¢ trudne uczenie
si¢ dwoch jezykow opisujacych umysti mozg, i ,,przemieszczanie si¢”” pomigdzy tymi
dwoma dziedzinami wiedzy. Moze na przyktad wystepowac tendencja kandydatow
o medycznym wyksztatceniu do unikania trudnosci w przeniesieniu i przeciwprzenie-
sieniu i ,,przetaczania si¢ na podej$cie medyczne”. W innych wypadkach konieczne
jest zrozumienie, ze czasami zaostrzenie objawOw choroby wymaga raczej rozmowy
niz lekéw. W niektorych przypadkach wazne jest dostrzezenie, ze objawy wymagaja
podania lekow, tak samo jako prowadzenia rozmowy.

Identyfikacja psychoanalitykow, jako grupy zawodowej, opiera si¢ czgsto na mo-
delowych sylwetkach nauczycieli i superwizordéw. Niektorzy z nich nigdy nie stoso-
wali lekow, ani nie spostrzegaja leczenia farmakologicznego jako uprawnionej czgsci
praktyki analitycznej (odrzucaja je). W takich przypadkach osoby w trakcie treningu
nie ucza sig, jak stosowac leki w obrgbie analitycznego settingu ijak bilansowaé
i godzi¢ rézne sposoby myslenia w praktyce klinicznej. Najwigkszym wyzwaniem
taka praktyka moze by¢ dla psychoanalitykow o medycznym wyksztatceniu. Chociaz
psychoanalitycy o innej niz psychiatryczna wyjsciowej edukacji moga mie¢ gigboka
wiedz¢ o neurobiologii i neuropsychoanalizie, to ewentualna decyzje o wlaczeniu
farmakoterapii podejmuja inne osoby, do ktorych kieruja oni swoich pacjentow.
Poznawczy wysitek, aby zrozumie¢ neurobiologiczne i psychoanalityczne podstawy
psychopatologii, jest taki sam w obu tych grupach, ale to grupa psychoanalitykéw
o medycznym wyksztalceniu spotyka si¢ z wyzwaniem, jakim jest stosowanie obu
sposobdw leczenia w trakcie klinicznej pracy z indywidualnym pacjentem.

Podsumowanie

Jak wynika z przedstawionego przegladu piSmiennictwa, prowadzenie psycho-
farmakoterapii w sposob taczacy ja z wiedza psychodynamiczna nie jest zadaniem
fatwym. Wymaga to nie tylko poznawczego nauczenia si¢ zasad wynikajacych z obu
dziedzin wiedzy, ale tez zintegrowania ich we wlasnym mysleniu — tak, aby stuchajac
pacjenta moc staraé si¢ osiagnac¢ pewna rownowage w trafnym doborze interwencji; by
moc nie reagowaé zmianami leku lub jego dawki na zjawiska wymagajace rozmowy;
takze, zeby nie przeoczy¢ sytuacji klinicznych, w ktérych zastosowanie lub zmiana
lekow mogtyby przynies¢ pacjentowi korzysc.

Problemem istotnym w tego typu podejsciu sa kwestie podnoszone przez Gabbarda
i Kaya [2]. Juz w momencie ksztalcenia obie dziedziny sa traktowane jako odrebne
1 nauczane oddzielenie. Najczesciej nie uczy sig, jak taczy¢ psychoterapie z farmako-
terapia lub jak mozna rozumie¢ farmakoterapi¢ psychodynamicznie. Wazne wyjatki
stanowia rozdziaty autorstwa Gabbarda [3, 4]. Pozostate nieliczne zroédta wiedzy na
ten temat sa rozsiane w pismiennictwie. Czgsto brak jest rozdzialow w podrgcznikach
ujmujacych t¢ tematyke dwuplaszczyznowo, tak aby przygotowac osoby szkolace si¢
w psychiatrii do rozumienia i stosowania wyzej oméwionych zagadnien w praktyce
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klinicznej. Dzieje sig¢ tak pomimo tego, ze liczba pacjentdw leczonych lekami rosnie
i coraz wigcej trafia ich takze do leczenia psychoterapeutycznego.

‘Whioski

— Istnieje potrzeba stosowania wiedzy psychodynamicznej w postgpowaniu farma-
kologicznym w grupie pacjentoéw wykazujacych oporno$¢ na leczenie.

— Istnieje potrzeba uwzglgdniania psychodynamicznych, psychologicznych i spolecz-
nych czynnikow, istotnych dla skutecznego prowadzenia leczenia, w podrgcznikach
1 opracowaniach dotyczacych zasad stosowania farmakoterapii.

Konuenuusi ncuxognHamMmmudeckoii ncuxopapmaxosnoruu D. Mintz i B. Belnap — o0cy:xaenne
10 OTHOIIEHHUIO K NMAIMEHTAMU, Pe3UCTEHTHBIX K JIeUeHHUI0

Copnepixanue

[Iponecc oOydeHus: ncuxuarpuu U y4eOHUKU IICHXHATPUH HE OCOOCHHO YacTO YUHUTHIBAIOT
UHPOPMAINK .OTHOCAIINECS COBMECTHOTO NMPUMEHEHHs MCUXOoTepanuu u (Gopmakorepannn
C TOUKH 3pEHH MX B3aUMHOW MHTerpanuu. He Bcernma, Takxke, B 3THX MOCOOUSX COAEPIKATHCS
HHGOPMAIMK Ha TEMY IICHXOJOTHMYECKUX M PESITUBHBIX 3HAYCHUIl, CBA3aHHBIX C BBEJCHHEM
JIEKapCTBEHHBIX NPEnapaToB. JTO MOIOKEHUE BEIIeH TeM Oolnee ymapsromiee, T.K. 04€Hb MHOTO
HALEHTOB OJHOBPEMEHHO II0JIy4aroT IICHXOTEPANeBTHYECKOoe U (PapMaKoOJIOTHUeCcKOe JICUEHHE.
Jlpyroii oueHb BaKHOH TpoOIIeMOii 0CTAaeTCsI HHTETPALHS ICHXOJIOTHYECKOT0 3HAHNS B TOHUMaHUH
3¢nekToB papmakoTepanuu. [Ipeanaraemas padora 006cykaaeT npeIoKEeHH HOBOW JUCIUILIAHBI —
MICUXOIMHaMHUYeCKoii ricuxodapmakosioruu, onucanHoit D. Mintz i B. Belnap. Vx npeanoxenus e
SIBJISIFOTCSI TOJIBKO TEOPETHUECKIMH, TTOCKOIBKY OHH IPE/IararoT KOHKPETHBIE YKa3aH!s OTHOCSIIHECS
K TEpaneBTUUECKUM BO3JECHCTBUSIM B CIydasiX NMCHXOIOTHYECKH OOYCIOBICHHOH PE3UCTEHIH U K
(apmaxoiornueckomy JieueHuto. B pabore 00Cy K IeHbI TAKKe BOIIPOCHI ,,ICUXOTEPAIIEBTA CO 3HAHUEM
JIEUCTBHUS JICKAPCTBEHHBIX BEHIECTB”, a TAK)XKe IPEACTAaBICHBI JAHHBIC JUIS JIAI] 3aHUMAIOIIIXCS
MICUXOTepanueif, a KOTOpbIe TO XOTeNU Obl IEPEHTH IPaHUIIBL, OTAEISIONINE IICUX0TePaneBTHIECKIE
3HAHMS OT 3HAHHH 110 (hapMaKOTEePaITHH.

Idee der psychodynamischen Psychopharmakologie von D. Mintz und
B. Belnap - Beschreibung im Hinblick auf die Patienten mit pharmakologischer Resistenz

Zusammenfassung

Das psychiatrische Bildungsverfahren und die Handbiicher zur Psychiatrie beriicksichtigen nicht
oft die Informationen zur gemeinsamen Anwendung der Psychotherapie und Pharmakotherapie,
auf die Weise, die diese beiden Gebiete integriert. Nicht immer enthalten sie auch Informationen
zur psychologischen Bedeutung und Relationen, die mit der Verabreichung von Medikamenten
verbunden sind. Es ist um so mehr auffillig, dass viele Patienten gleichzeitig psychotherapeutische
und pharmakologische Behandlung bekommen. Eine andere wichtige Frage ist die Integration des
psychologischen Wissens im Hinblick auf die Wirkung der Pharmakotherapie. Die vorliegende Arbeit
bespricht den Vorschlag, ein neues wissenschaftliches Gebiete zu schaffen - psychodynamische
Psychopharmakologie, die von D. Mintz und B. Belnap beschrieben wurde. Ihr Vorschlag ist nicht
ausschliesslich theoretisch, sie schlagen ndmlich konkrete Anordnungen zu Mafinahmen bei der
psychologisch bedingten pharmakologischen Resistenz vor. Die Arbeit bespricht auch die Frage des
“Psychotherapeuten mit dem Wissen iiber Medikamente” fiir Personen, die Psychotherapeuten sind,
aber auch die Grenzen liberschreiten mochten, die das Wissen aus dem Bereich Psychotherapie von
denen aus dem Bereich Pharmakotherapie trennen.
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La conception de la psychopharmacologie psychodynamique de D.Mintz
et de B.Belnap — description de cette nouvelle discipline par rapport aux patients résistant a la thérapie

Résumé

L’éducation des psychiatres et les manuels de la psychiatrie rarement présentent les informations
concernant la psychothérapie et la pharmacothérapie combinées. Il en est de méme avec les
informations touchant les problémes psychiques et la médication. Pourtant c’est trés important
car plusieurs patients suivent a la fois la psychothérapie et la pharmacothérapie. Donc il est trés
important intégrer les connaissances en psychologie et en pharmacologie. Ce travail présente la
proposition d’une nouvelle discipline - la psychopharmacologie psychodynamique de D.Mintz et de
B.Belnap. Leur conception n’est pas seulement théorique, ils donnent encore les recommandations
pratiques surtout dans les cas de la résistance a la thérapie. Cet article décrit aussi le probléme du
psychothérapeute bien informé quant aux médicaments qui veut dépasser les limites séparant la
psychothérapie et la pharmacothérapie.
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W nastgpnym zeszycie ,,Psychiatrii Polskiej” znajda Panstwo migdzy innymi nasteg-
pujace opracowania:

o, Moje mysli i odczucia” — kwestionariusz wgladu w schizofrenie
Autorzy: Andrzej Kokoszka, Anna Telichowska-Les$na, Rafat Radzio

*  Rozwdj koncepcji schizofrenii i narzedzi do jej diagnozy
Autorzy: Dorota Frydecka, Andrzej Kiejna

» Koncepcja siebie chorych na schizofrenie — przeglad badan
Autorka: Maria Chuchra
@ * Choroba — obrona — manipulacja: trudnosci opiniowania sqdowo-psychia- @
trycznego
Autor: Janusz Heitzman

W zeszycie rowniez nasze state rubryki, prezentacja nowych pozycji Biblioteki
Psychiatrii Polskiej.

Zapraszamy

Informacje na temat sktadania zamowien na prenumeratg, sposobu jej optacenia oraz szcze-
gotowy cennik wydawnictw znajda Panstwo na koncu zeszytu lub uzyskaja, kontaktujac
si¢ bezposrednio z sekretariatem komitetu:

31-138 Krakow, ul. Lenartowicza 14
tel. +48 (012) 633-12-03, Iub tel/fax. (012) 633-40-67
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