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Summary

Aim. The aim of the study was the description of defence mechanisms, phantasies and
object relations in a non-compliant patient with schizophrenia, who many times had refused
using antipsychotic drugs in spite of symptom improvement.

Method. Psychodynamic analysis of the case.

Conclusions. Mental functioning of the patient based on a narcissistic type of relation,
massive primitive defence mechanisms, especially splitting, ‘no entry defence’ and omnipotent
denial. The authors described the influence of these factors on the efficacy of psychotropic
medication and compliance of patient.
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Pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii nie wspotpracujacy w leczeniu to powazny
problem w praktyce klinicznej. Generalnie, oceny wspolpracy w dlugoterminowym
leczeniu schizofrenii mowia, ze wielu, niekiedy wigkszo$¢, pacjentow nie stosuje
si¢ do zalecen lekarskich i w réznym stopniu nie podporzadkowuje si¢ koniecznos$ci
regularnego i dlugoterminowego przyjmowania lekow [1]. Sa jednak wérdd szerszej
kategorii pacjentow, ktorych wspotpraca w leczeniu jest niepetna, osoby szczegolnie
uporczywie odmawiajace przyjmowania lekow. To one przysparzajq klinicystom
najwigcej ktopotow, poniewaz wielokrotnie przekraczaja tzw. drzwi obrotowe w psy-
chiatrii. Mechanizm ten polega na tym, ze sa one leczone, wypisywane po uzyskaniu
poprawy stanu psychicznego, ale po wypisaniu ze szpitala przerywajq leczenie — na-
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stepuje pogorszenie si¢ stanu psychicznego, narasta psychoza, co prowadzi predzej
czy p6zniej do ponownej hospitalizacji. Nalezy takze doda¢, ze osoby te szczegdlnie
uporczywie dokonuja zniszczen we wlasnym zyciu zawodowym, rodzinnym i towa-
rzyskim, stajac si¢ ofiarami wlasnej postawy wobec leczenia.

Mamy tu na mysli chorych, ktérzy naleza do kategorii 0s6b odpowiadajacych na
leczenie farmakologiczne. W wyniku stosowania lekéw dochodzi u nich do poprawy
klinicznej — ustgpowania urojen, omamow, poprawy organizacji myslenia i zachowa-
nia — przerywaja jednak leczenie, ktére okazato si¢ skuteczne, jesli tylko maja taka
mozliwos$¢. Motywacja do takiego sposobu postgpowania rzadko bywa mozliwa do
odtworzenia i zrozumienia.

W ramach badan nad subiektywnymi i psychologicznymi aspektami leczenia doko-
nano dotychczas kilku opiséw psychologicznych i psychodynamicznych uwarunkowan
farmakoterapii wérdd chorych na schizofrenig[2, 3, 4, 5]. Opublikowano kilka prac
pogladowych poswigconych mozliwosciom i sposobom psychodynamicznej interpreta-
cji efektow farmakoterapii w schizofrenii [2, 3]. Prace kazuistyczne [4, 5] odnosily si¢
jednak w wigkszosci do 0sob, ktorych wspotpraca w leczeniu farmakologicznym nie
byta jednoznacznie negatywna. Osoby te nawiazywaly relacje terapeutyczna, w ramach
ktorej sktonne byly dzieli¢ si¢ swoimi refleksjami, my$lami, uczuciami i fantazjami
na temat leczenia farmakologicznego, ktorego efektow doswiadczaty.

W odroéznieniu od dotychczasowych opisow, prezentowany opis przypadku odnosi
si¢ do osoby z jednoznacznie negatywnym stosunkiem do leczenia farmakologicznego
— osoby, ktora wielokrotnie, uporczywie zaprzestawata leczenia farmakologicznego po
zakonczeniu hospitalizacji. Chora ta nie pozostawata w dobrej relacji terapeutycznej
z lekarzem leczacym, jednak tres¢ rozmow, ktore miaty miejsce po kilku tygodniach
leczenia w warunkach hospitalizacji catodobowej, rzuca pewne $wiatto na fantazje
pacjentki dotyczace skutkow leczenia farmakologicznego. W ocenie autoréw tego
doniesienia sa one warte zaprezentowania ze wzgledu na swoj dos¢ unikalny charakter.
Ich unikalno$¢ polega migdzy innymi na tym, ze rzadko mamy mozliwo$¢ dowiedzenia
si¢ czego$ o $wiecie wewngtrznych przezy¢ tego rodzaju pacjentow.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 37, po raz pierwszy hospitalizowana z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej przed 8 laty. Kilkakrotnie w tym poczatkowym okresie leczenia byla
hospitalizowana przez jeden dzien, a nastgpnie wypisywata si¢ na wlasne zadanie, od-
mawiajac zgody na leczenie farmakologiczne. Po prawie roku choroby hospitalizowana
ponownie, leczona sulpirydem z dobrym efektem; wypisana planowo, z poprawa stanu
psychicznego. Ponownie hospitalizowana po 5 latach — nie zgadzala si¢ na leczenie,
zostata wypisana po kilku dniach. W ostatnim okresie przed opisywana hospitalizacja
nie przyjmowata lekow lub przyjmowata je w znacznie zanizonych wartosciach (1/4
lub 1/2 tabletki, podczas gdy zalecone byto przyjmowanie kilku tabletek). Zostata
przywieziona do szpitala przez wspoétlokatorki po epizodzie pobudzenia — ktadta si¢
na podtodze, krzyczata, piszczata, podskakiwata.



Pacjentka ze schizofrenia uporczywie przerywajaca leczenie farmakologiczne 553

Na oddziale wdrozono leczenie haloperidolem o przedtuzonym dziataniu w dawce
1 amp. w odstepach czternastodniowych. Decyzja ta byta podyktowana historia do-
tychczasowej farmakoterapii pacjentki i znacznymi trudnosciami w podawaniu lekow
w formie doustnej. W trakcie leczenia kontakt z pacjentka byt bardzo utrudniony —
prezentowata wysoki poziom wrogosci, odmawiata zgody na rozmowy z lekarzem,
grozita konsekwencjami prawnymi w zwiazku z leczeniem. Nie nawiazywata zadnego
kontaktu takze z innymi pacjentami, czas spedzata samotnie, w t6zku. Przy probach
nawiazania kontaktu prezentowata wroga i odrzucajaca postawe. Po mniej wigcej mie-
sigcu leczenia zaczgla ujawniac tresci swoich przezy¢ psychotycznych, a po dalszych
2 tygodniach nastapity opisane tu jej wypowiedzi.

W tym poczatkowym okresie (po miesigcu leczenia) pacjentka ujawnita, ze bardzo
Zle si¢ czuje w swojej sali, poniewaz ma poczucie ,,odstonigcia”. Wyjasnita, ze ma
wrazenie, ze inne pacjentki znaja wszystkie jej mysli o tematyce intymnej — erotycznej
1 dotyczacej spraw fizjologicznych (oddawania kalu i moczu). Dodala, ze stara si¢
blokowac te mysli albo mysle¢ o czyms$ innym, ze czuje si¢ zawstydzona. Wyjasnita,
ze dlatego nie chciata rozmawia¢ z innymi pacjentkami; siedziata w 16zku, starajac si¢
opanowac swoje mysli. Wydawato sig¢ jej, ze pozostate pacjentki odczytuja jej mysli
1 gesty, ze wszystko po niej wida¢, dlaczego wstydzita sig ich i odczuwata wobec nich
wrogo$¢. Powiedziata takze, ze najbardziej si¢ wstydzi, gdy jakas mysl ,,wymknie”
si¢ jej spod kontroli.

Mowita takze o tym, ze odroznia ,,schizofreni¢ od psychozy”. Psychozg moze
mie¢ nawet zdrowa osoba, natomiast, jak to okreslita, ,,schizofrenizacja” jest dla niej
wigkszym problemem. Dodata, ze w psychozie daje si¢ neuroleptyki ,, i wtedy jedna
z druga mysl si¢ lepi, dlatego — neuroleptyki”. Wypowiadata przekonanie, Ze schi-
zofrenia spowalnia i wtedy trzeba dogoni¢ wlasne mysli, i dlatego ma si¢ poczucie
gonitwy mysli. Ale uwazala, ,,ze nie jest to prawdziwa gonitwa mysli, tylko wynika ona
Z tego, ze jest si¢ spowolnionym”. Podsumowata, ze ,,schizofrenia polega na gonieniu
wiasnych mysli”. Pacjentka zaczg¢la mowi¢ na temat leczenia farmakologicznego.
Os$wiadczyla, ze obawia si¢ podawania lekow przeciwpsychotycznych. Mowita, ze
w jej odczuciu sa to leki ,,0szalamiajace” i dlatego, jak jest przez nie oszolomiona,
traci kontrol¢ nad swoimi myslami i bardziej obawia si¢, ze beda one znane innym.
W zwiazku z urojeniami odslonigcia obawiala sig, ze jesli jej kontrola nad mys$lami
jest zniesiona przez dziatanie neuroleptyku, to wtedy narasta Igk, ze wszystkie jej
intymne mysli moga odczyta¢ inne osoby.

Po kolejnych dwoch tygodniach, po otrzymaniu iniekcji haloperidolu, zgtosita,
ze po zastrzyku poczuta ,,furig, ztos¢, wscieklos¢” Zaczeta si¢ wtedy ktoci¢ z inny-
mi pacjentkami, wszystko ja denerwowato. Okreslita, Ze byta to ,,prawie psychoza,
psychoza furii”. ,,Bylam gniewnie nastawiona”, ,,zagotowato si¢ we mnie”. Dodata,
ze w ulotce leku jest informacja, aby nie podawac go w stanach agresji, wigc lekarz
zrobit btad, stosujac go.

Pacjentka w wypowiedziach zaczeta si¢ odnosi¢ do relacji pomiedzy sfera jej
przezy¢ zwiazanych z cielesno$cig a sfera intelektualna w kontekscie dziatania leku.
Stwierdzita, ze ,,nie mam psychozy, tylko nieopanowanie si¢”. ,,Jesli jest psychoza
w myslach, to nie panuje si¢ nad mys$lami, a wtedy ciato nie panuje nad soba”, ,, Trzeba
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si¢ temu poddac, bo proba panowania skoniczytaby si¢ drgawkami”. Mowita, ze starala
si¢ kontrolowa¢ wtasne mysli, pracowac nad nimi.

Mowita takze: ,,Jestem wéciekta na te leki, bo nie pomagaja; jestem truta, nic nie
robig, tylko badam w sobie dziatanie leku, mysl¢ o tym, jak si¢ czujg, co robi lek, co
robi choroba, jak si¢ upora¢ z dziataniem leku”. Dlatego, jak zgtosita, bata si¢ spac,
bata si¢ przesta¢ to kontrolowac, mysle¢ o tym. Podsumowata, ze jej zdaniem ,,lek
dziala jak choroba”.

W tym kontekscie powiedziala, ze intelektualnie pracuje nad swoja chorobg. Na-
tomiast w wymiarze fantazji na temat lek6w miata przekonanie, ze nie pomagaja jej
one w intelektualnym opanowaniu choroby, ciata, fizycznosci i intymnosci. Ujawnita
ciag skojarzen i fantazji na temat swojego subiektywnego spostrzegania dziatania
lekow. Zaczeta od wypowiedzenia przekonania, ze leki, ktore sa jej podawane, to
wyciagi z mézgdw szczura i myszy. Powiazala to z faktem, ze nowe leki sa badane
na zwierz¢tach (w jej przekonaniu wiasnie na szczurach i myszach), co w fantazji
bylo rownoznaczne z tym, ze sg one wyciagani z mozgoéw tych zwierzat. Dalszym
elementem tej fantazji bylo jej poczucie, ze poprzez przyjmowanie lekow, réwno-
znaczne z przyjmowaniem fragmentow biologicznej tkanki zwierzat, w niej samej
zaczyna dominowac element zwierzecy. Totez oswiadczyta, ze poprzez dziatanie leku
»CZUje si¢ zezwierzgcona”, ,,mam chemi¢ mozgu zwierzgcia”. Oznaczato to dla niej,
ze przestaje mie¢ dostgp do intelektualnej kontroli swojej osoby, a staje si¢ podobna
do zwierzat, w znaczeniu sfery popgdowej, biologicznej. Powiedziata, ze ,,w mozgu
zwierzecia dziatajg biologiczne reakceje”, ,,tylko mysli brakuje w mézgu zwierzecia”,
dlatego jej zdaniem dziatanie leku ,,wypiera mys$li”. Podsumowata ten ciag skojarzen
opinia, ze ,,psychotrop wypiera mysli, powoduje wyparcie mysli, bo zwierzgta ich nie
maja, tylko dzialaja biologicznie”.

Sumarycznie, pacjentka ujawnita poczucie, ze lek redukuje ja do poziomu zwie-
rzgcia: ,,Jest sig¢ na poziomie szczura; biologicznym”. Inne wypowiedzi na ten temat
brzmiaty nastgpujaco: ,,chemia mozgu zwierzecia jest inna niz cztowieka, bo zwierze
nie mysli”; ,,lek wpycha w strong biologiczna, biologiczna strona bierze goér¢ nad
mysleniem [...] poprzez to niemozliwe staje si¢ kontrolowanie, panowanie nad soba”;
i€ szczurzyny trenowatam na sobie, czujg si¢ jak krolik doswiadczalny”.

W odniesieniu do dziatania leku pacjentka miata poczucie, ze nie jest w stanie
skutecznie mu si¢ przeciwstawi¢. Wyrazita to zdaniem: ,, Ten psychotrop jest silniejszy
ode mnie”. Poprzednio starata si¢ radzi¢ sobie z objawami psychotycznymi intelektu-
alnie (,,Tak to ustali¢ intelektualnie, zeby wygoni¢ mysli psychotyczne™), natomiast
obecnie odczuwata, ze powinna si¢ poddac¢ dziataniu leku. Jednak to dziatanie w jej
odczuciu miato specyficzny charakter. Jak to ujeta, dziatanie leku ,,nasila reakcje
biologiczne, reakcje ssania, reakcje seksualne”. Wtedy, jak powiedziala, odczuwa
,,Straszne napigcie”.

W trakcie kolejnego tygodnia w wypowiedziach i zachowaniu pacjentki domi-
nowata agresja stowna, zto$¢, dysforia; wypowiadata grozby pod adresem szpitala
ipersonelu. Pytana o uprzednio ujawniane treSci odpowiadata: ,, To zezwierzgcenie juz
przerobitam, juz tak nie myslg”, i nie kontynuowata tego tematu. Natomiast caly czas
bardzo zywe byly jej Igki przed odstonigciem swoich intymnych przezy¢. Relacjono-
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watla przezycia z poczatkowego okresu obecnej hospitalizacji, kiedy nie nawiazywata
relacji z otoczeniem. W tym czasie przebywata na oddziale osoba uposledzona umy-
stowo, ktora czasami wykrzykiwata bezladne, nieartykulowane dzwigki. Pacjentka
moéwita: ,,Z nig to mam kontakt telepatyczny, ona mnie Sciaga mys$lami, ona zna moje
mysli, $ciaga telepatycznie mysli bez zadnej mojej kontroli”, ,,Z nia mam intuicyjne
wigzy, tacznie z intymnymi wigzami”. Méowita o tym, ze od poczatku choroby czuta
si¢ ,,poderotyzowana, podseksualna”. Gdy ta druga pacjentka krzyczata, ona bala sig,
ze wykrzyczy publicznie co$ niestosownego z jej intymnych probleméw.

Miata poczucie, ze nie panowata wtedy nad tym, co tamta jej ,,posle” telepatycznie:
»Nawet nie wiedzialam, co ona mi Sciagnie”, ,,Ja nie panowatam [nad tym], co ona
krzyczata, to mi zaburzato wzrok i moje zdolnosci paranormalne, bo ja jestem jasnowi-
dzem”. Relacjonowata takze, ze w tamtym okresie leczenia, aby sobie z tym poradzi¢
prébowata jej przekazac telepatycznie, ,,zeby nie gadata tego, bo to wstyd”.

Po 6 tygodniach leczenia te urojenia odstonigcia ustapity. Natomiast pacjentka mo-
wita, ze ma ,,natrgctwa seksualne” — ,,caty czas co$ si¢ przewija”. ,,Kontakt seksualny
to moje wlasne wigzy ze mna, nie z innymi ludZzmi, tylko ja sama ze soba. To natrectwo
mnie trzymalo — zebym sama przed soba nie uciekata — na bazie kontaktu, zebym ja
nie uciekta od siebie; to mnie utrzymuje przy kontakcie”. Precyzuje rodzaj tych rela-
cji: ,,Jakies subrelacje migdzy kobietami, subrelacje, podrelacje”. Odnoszac si¢ do tej
wykrzykujacej pacjentki powiedziata: ,,Moze [...] w zwiazku z tamta pacjentka”.

Jezeli chodzi o leki pacjentka konsekwentnie utrzymywata, ze powodujg one ,,prze-
biologizowanie”. Jako przyktad podawata swoj wstret w trakcie positkow. Mowita,
Ze ,rani ja, jak patrzy, jak inni pacjenci jedza”, poniewaz, jak oceniala, ,,zwierzece
odruchy sa nasilone po lekach”. Watek ten byt zblizony tresciowo do fantazji opi-
sanych powyzej w odniesieniu do dziatania lekow jako $rodkow nadajacych osobie
przyjmujacej je cech zwierzecych.

Omowienie

W omoéwieniu przedstawionych wypowiedzi pacjentki chcieliby$my podjaé probg
analizy jej postawy wobec farmakoterapii z punktu widzenia psychodynamicznego.
Przebieg jej terapii wskazuje, ze za pomoca lekow przeciwpsychotycznych mozna
u niej uzyska¢ redukcj¢ doznan psychotycznych, a wigc ograniczenia w prowadzeniu
skutecznej farmakoterapii powoduja jej stosunek do leczenia, a nie lekoopornosé
uwarunkowana biologicznie. Ten stosunek do lekéw nie wynika z jej racjonalnych
przekonan i osadow, lecz ze struktury osobowosci, rodzaju stosowanych obron psy-
chologicznych oraz fantazji na temat dziatania lekow.

Wypowiedzi pacjentki wskazuja na pewien szczegolny typ funkcjonowania umy-
stowego oparty na swoistym dla chorych na schizofrenig narcystycznym typie relacji
[6], masywnych pierwotnych mechanizmach obronnych, takich jak rozszczepienie
[7], obrony typu ,,no entry”, oraz omnipotentne zaprzeczenie.

Po pierwsze, pacjentka dokonuje rozszczepienia samej siebie na czg$¢ zwiazang
z funkcjonowaniem umystu i na sfer¢ biologiczna. Dokonuje masywnego zaprzeczenia
istnieniu catej swojej sfery biologicznej i popgdowe;j. Te sfery zwiazane z seksual-
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nos$cig, potrzebami fizjologicznymi, nawet potrzebami przyjmowania pokarmow, sa
objete silnym zaprzeczeniem. Pacjentka podejmuje olbrzymi wysitek, aby przestaty
one istnie¢. W swoim umysle zaprzecza ich istnieniu u siebie (tak jakby méwita: ,,Nie
mam takich potrzeb”). Podejmuje takze wysitek, aby istnie¢ tylko w sferze rozumo-
wej, w sferze mysli. Za pomoca mysli stara si¢ opanowac swoje zycie, kontrolowac
rzeczywisto$¢, opanowac objawy psychotyczne, a takze poradzi¢ sobie z odczuwanym
dziataniem lekow.

W jej wypowiedziach wyraznie widoczne jest rozszczepienie na dwie czgsci,
ktorego dokonuje w swoim umysle: jedna akceptowana (my$lenie) i druga nieak-
ceptowana (seksualnos¢, potrzeby fizjologiczne). Z czgscia akceptowana zwiazane
jest uczucie omnipotenetnej kontroli (pacjentka za pomocg mysli chce kontrolowaé
wszystko w sobie 1 rzeczywisto$¢ zewnetrzng). Jest tez z nig zwigzane poczucie war-
todci. Z czgscia nieakceptowang jest zwiazane to wszystko, co jak uwaza pacjentka
pozbawia ja jakiejkolwiek warto$ci.

Rosenfeld [6] proponuje w opisie 0s6b cierpiacych na schizofreni¢ termin ,,nar-
cystycznych relacji obiektualnych”. Termin ten ma wskazywac, Ze nie jest to stan
pozbawiony relacji z obiektami, ale ze maja one szczegdlny charakter. Jego zdaniem
pacjenci psychotyczni maja szczegdlny wzorzec relacji — sa w stanie by¢ w relacji tylko
z powodow narcystycznych i wylacznie w wysoce omnipotentny sposob. Rosenfeld
nazywa ten rodzaj relacji ,,narcystyczna omnipotentna relacja obiektualng”. Uwaza, ze
osoby te uzywajq innych (obiektéw) jako swoistych ,.kontenerow”, do ktérych wngtrza,
dzigki czuciu si¢ wszechmocnymi, projektuja te czgsci siebie, ktorych nie akceptuja,
a wigc takie czesci, ktore sa nieakceptowane lub powoduja bol lub niepokdj.

Na podstawie tresci przezy¢ psychotycznych pacjentki mozna zauwazy¢, jak wazne
sa dla niej nieakceptowane impulsy seksualne. Interesujacym elementem jest fakt, ze
akurat jedna z upo$ledzonych pacjentek na oddziale miata wykrzykiwaé, wedlug niej,
jej intymne mysli. Chora umiescita w tej osobie pewna tre$¢ psychiczng, zwigzang ze
swoim Igkiem. Uposledzona pacjentka reprezentuje tu kogos, kto nie moze myslec,
a wigc sprawowac kontroli za pomoca myslenia nad swoimi impulsami. Jednocze$nie
to, co w takim razie zostaje, wedtug fantazji omawianej pacjentki, w uposledzonej,
krzyczacej dziewczynie, to czysta sfera biologiczna, a wigc to, czego ona sama si¢
najbardziej obawia. W ten sposob w umysle omawianej chorej uposledzona umystowo
pacjentka staje si¢ znakiem tego, czego ona sama najbardziej si¢ obawia — czystej sfery
biologicznej bez mysli. Jest wigc zrozumiale, dlaczego to wtasnie w stosunku do tej
osoby chora ma poczucie, ze wykrzykuje ona jej intymne mysli. Osoba ta stala si¢
wlasnie takim, opisanym powyzej, ,.,kontenerem’ mieszczacym jej nieakceptowane,
wyprojektowane tresci seksualne.

Dziatanie lekow ma miejsce w kontekscie takiej struktury obron i osobowos$ci
pacjentki. Pacjentka dokonuje zrownania symbolicznego opisanego przez Hanng
Segal [8]. Jej zdaniem ,, Symboliczne zréwnanie autentycznego obiektu i symbolu
w $§wiecie wewngtrznym i zewngtrznym jest [...] podstawa konkretnego mys$lenia
schizofrenika; substytuty rzeczywistych obiektow lub czgéci self moga by¢ w nim
uzywane calkiem swobodnie, ale [...] sa ledwo odrézniane od rzeczywistego obiektu.
Podmiot odczuwa je i traktuje tak, jakby byty tozsame z oryginalnym obiektem. To
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nieodroznianie rzeczy symbolizowanej i symbolu stanowi cz¢$¢ zaburzenia w relacji
pomigdzy ego i obiektem” [8, s. 84]. Zgodnie z tym zréwnaniem leki, ktore sa testowane
na szczurach i myszach, sa w umysle pacjentki realnie kawatkami szczuréw i myszy,
ktore, jak fantazjuje, sa jej wstrzykiwane. W jej odczuciu otrzymuje ona w iniekcjach
realne kawatki mozgéw szczuréw i myszy. Nalezy tu jednak pamigta¢ o kontekscie
psychologicznym, w ktdérym pacjentka obawia si¢ swojej strony popedowej, seksualnej,
biologicznej. Podawanie leku staje si¢ w fantazji dziataniem, ktore popycha ja w te
strong, ktorej si¢ najbardziej obawia i ktdrej istnieniu w sobie usilnie zaprzecza.

Mozna podac¢ kilka alternatywnych prob zrozumienia, jak mogta ksztattowac si¢
ta fantazja. Jedno z mozliwych wytlumaczen jest oparte na tym, co pacjentka mowi
0 ,,lepieniu si¢” mys$li po neuroleptykach. Jesli w jej subiektywnym przezyciu dziata-
nie leku polega na zwolnieniu proceséw myslowych, moze czug, ze jej mySlenie staje
si¢ wolniejsze i na przyktad mniej efektywne. Dla tej pacjentki my$lenie ma wartos$¢
omnipotentnej kontroli rzeczywistosci, a wigc odebranie tej mozliwosci moze ona
przezywacé jako szczegdlnie silne zagrozenie. Generalnie, poczucie pacjentki, ze leki
»Wypieraja mysli”, wskazuje na silne zagrozenie, jakie niesie ich dziatanie dla kluczo-
wego dla niej sposobu radzenia sobie z psychoza, z rzeczywistoscia i sprawowaniem
kontroli nad najbardziej nieakceptowanymi impulsami.

Druga z mozliwos$ci mowi, ze dziatanie lekow poprawia kontakt z rzeczywistos$cia
pacjentki. Jesli takie jest dziatanie lekow, to oddalaja si¢ intensywnie przezywane
tresci urojeniowe, natomiast pacjentka odzyskuje wigksze poczucie realnosci. Jednak,
kiedy oddala si¢ psychoza, to przybliza si¢ §wiadomos$¢ realnosci, takze swojej sytu-
acji, sposobu realnego istnienia, w tym potrzeb seksualnych, popedowych, warstwy
istnienia biologicznego. Temu wszystkiemu pacjentka chciataby zaprzeczy¢. Dziata-
nie lekéw moze zatem przyblizac¢ pacjentke do Swiadomosci istnienia jej najbardziej
nieakceptowanych czesci.

Mechanizmy obronne uruchamiane przez pacjentke mozna tez opisaé w katego-
riach odrzucania jakiejkolwiek formy pomocy — leczenia psychiatrycznego (w tym
przyjmowania lekow i pokarmow), ale takze pomocy psychologicznej (przyjmowania
mysli, opinii, sadow, interpretacji innych oséb). Z jednej strony pacjentka stara si¢
,kontrolowac¢” i ,,blokowac” wlasne mysli, z drugiej za$ broni si¢ i odrzuca od siebie
dotyczace jej opinie innych. Nie chce przyjmowaé lekoéw i pokarmow, podobnie jak
nie chce przyjmowac cudzych interpretacji. Izoluje sig, unika kontaktu, a dzielenie
z drugim czlowiekiem jakich§ doswiadczen przezywa jak traumg, poniewaz czuje
si¢ odstonigta 1 zawstydzona. Co ciekawe, mechanizm ten nie znika z poprawa stanu
klinicznego, poniewaz zaraz po ustapieniu objawdw i wypisaniu ze szpitala pacjentka
powraca do dawnego sposobu funkcjonowania — odstawia leki, nie kontynuuje wizyt
u lekarza. Wydaje si¢ zatem, ze nie jest on podatny na leczenie lekami psychotropo-
wymi, poniewaz sam w sobie nie jest objawem psychotycznym. Prawdopodobnie
jest rodzajem poznawczego funkcjonowania pacjentki, ktore staje si¢ potencjalnym
zroédtem nawrotow.

Mechanizm ten, idac za interpretacja Gianny Williams [9], mozna by okresli¢ jako
obrong ,,no entry”. Pacjenci stosujacy takie obrony maja poczucie silnej intruzji ze
strony innych osob. Wszystko to, co dotyka ich wngtrza, badz to w formie fizycznej
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badz psychicznej (leki, pokarm, stowa innych), odbieraja jako skrajnie nieprzyjemne,
szkodliwe i przykre. Obrona przed intruzja jest ,,zamknigcie si¢”, unikanie kontaktu,
relacji, ale tez ograniczenie wymiany z otoczeniem i to zarowno w aspekcie fizjologicz-
nym, jak i psychologicznym. Autorka opisuje funkcjonowanie tego rodzaju mechani-
zmoOw nie tylko u 0séb z psychoza, ale takze u innych pacjentdéw, np. z zaburzeniami
odzywiania si¢. W swoich obserwacjach G. Williams odwoluje si¢ do prac Mary Main
i Judith Solomon [10], dostrzegajac zwiazek pomigdzy obrona ,,no entry” a specyficz-
nym rodzajem przywigzania, jakim jest przywiazanie zdezorganizowane. W zdezorga-
nizowanym typie przywiazania rodzice przezywaja Igk o dziecko, zarazem bojac si¢
go. Komunikaty emocjonalne ptynace od nich maja charakter niespojny, chaotyczny,
nie dajacy si¢ przewidywac. Ten brak statosci i przewidywalnosci jest szczegodlnie
frustrujacy dla dziecka, poniewaz nieobliczalne reakcje emocjonalne rodzicoOw same
w sobie staja si¢ zrodtem lgku i poczucia zagrozenia. Ten silny Igk przezywany przez
dziecko, ktorego zrodta szuka¢ mozna w Igkach rodzicielskich, G. Williams okresla
,Clalem obcym”. Mechanizm ,,no entry” jest zatem obrona skierowana przeciw ,,ciatlom
obcym”, czyli przeciw uwewngtrznianiu i przezywaniu stanow psychicznych innych
0s6b. W rozwoju mechanizm ten rozszerza si¢ na funkcje fizjologiczne, takie jak np.
odzywianie sig, ktore w istotnym stopniu ksztattuje si¢ w kontekscie relacyjnym.
Leczenie 0s6b z mechanizmem ,,no entry” jest szczeg6lnie trudne ze wzgledu na ich
lgk przed kontaktem, aktywne jego unikanie, a przede wszystkim ogromne trudno$ci
W przyswojeniu sobie mysli, emocji, refleksji dotyczacych wlasnej osoby, a wypowia-
danych przez kogo$ innego. Porady lekarskie, zalecenia przyjmowania lekdw, interpre-
tacje psychoterapeutyczne osoby te do§wiadczaja jako przykre i zagrazajace intruzje.
Nie znaczy to, ze kontakt i terapia nie sa mozliwe. Wymagaja jednak, jak podkresla
to Williams, wielkiej cierpliwosci, delikatnosci i stato$ci, pomimo nieuchronnosci
przezywania w przeciwprzeniesieniu silnych emocjonalnych reakcji pacjenta.

Whioski

Praca przedstawia opis struktury relacji obiektualnych i fantazji pacjentki zwia-
zanych z przyjmowanymi przez nia lekami przeciwpsychotycznymi. Uwazamy, ze
w niektorych przypadkach pacjentow czynniki te maja decydujace znaczenie dla
skutecznosci leczenia farmakologicznego. Ich wptyw istotnie modyfikuje wspotprace
w leczeniu. Niestety, czesto w przypadku tak trudnych pacjentow, jak opisana w tej
pracy chora, lekarz leczacy nie ma mozliwosci uzyskania wgladu w ich sposob przezy-
wania (na przyktad z powodu ich milczenia lub wrogosci). Ponadto, nawet uzyskanie
takiego wgladu przez osobg leczaca nie jest rownoznaczne z mozliwoscia uzyskania
wplywu na psychologiczne mechanizmy pacjenta i poprzez to na jego postawg wo-
bec leczenia. Jestesmy jednak przekonani, ze rozumienie przezy¢ i zachowan osoby
psychotycznej przez osobg leczaca istotnie wptywa na sam proces terapii. Pozwala
to na odejscie od przedmiotowego i paternalistycznego traktowania pacjenta. Dzigki
dostrzezeniu i rozumieniu mechanizméw ograniczajacych mozliwosci korzystania
z leczenia, a w szerszym planie komunikowania si¢ i tworzenia satysfakcjonujacych
relacji z innymi ludzmi, potrafimy przyblizy¢ si¢ do postawy postrzegania pacjenta
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jako osoby. Oddala to ciagle obecne w naszej pracy ryzyko etykietowania osob chorych
1 postrzegania ich tozsamos$ci poprzez nadawana przez nas diagnozg.

BonbHas musodpenneii Bce BpeMs npepbiBaomas ¢papMaKo10ruuecKkoe JedeHue.
Onucanue Ha0I01eHHA.

Conep:xanue

3amanme. ABTOpBI OIMCHIBAIOT 3AIUTHBIE MEXaHM3MBI, (PaHTAa3UN U OOBEKTHBHBIC PEISIIUI
TMAIMECHTKH, C PACIIO3aHHOM Y Hee, n30(peHHeH, KOTopasi TO OTKa3bIBaJIach OT JICYCHHS, MHOTOKpATHA
HpepbIBajia IIPUEM MPEernapaTos, HECMOTPS Ha BUAMMOE YIIyUIICHHE ICHXHYECKOTO COCTOSHUS.

Merton. [IprMeHeH MeTO/ IICUXOJMHAMUYECKOTO aHaIH3a.

BbiBobI. Y MAIMEHTKH OTMEUYCHO MOSIBIICHHE YMCTBEHHOTO (DyHKI[MOHUPOBAHHS, OITUPAIOIIETOCS
Ha crelu(puyuecKoM, s O0JIbHBIX N30 PEHHUEH, HAPLM3ME, TUIIA PEJISLIMI. MACCHBHBIX IIEPBUYHBIX
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orpunanuii. O0CykIeHO 3Ha4eHUE ITHX (AKTOPOB I 3(P(HEKTUBHOCTH (HAapMAKOIOTHIECKOTO
JICUCHUS ITyTEM BIUSHHS Ha COBMECTHYIO PabOTy MPH JICYCHUH,T.C. MEX/1y OOJIBHOU U BpayaMH.

Patientin mit Schizophrenie, die beharrlich pharmakologische Behandlung
unterbricht - Fallbeschreibung und psychodynamische Analyse

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beschreibung der Abwehrmechanismen, Fantasie und
objektuellen Relationen der Patientin mit der diagnostizierten Schizophrenie, die wahrend der
Behandlung nicht zusammenarbeiten wollte und trotz der symptomatischen Verbesserung mehrmals
die Medikamente entzogen hatte.

Methode. Es wurde die Methode der psychodynamischen Analyse des Falles angewandt.

Schlussfolgerungen. Bei der Patientin wurden mentales Funktionieren, das sich auf einen
eigenartigen narzistischen fiir Schizophrenkranke charakteristischen Relationstyp stiitzt, auch
massive Abwehrmechanisme, solche wie Spaltung, Abwehr vom Typ “no entry” und omnipotente
Negation diagnostiziert. Man besprach die Bedeutung dieser Faktoren flir die Wirksamkeit der
pharmakologischen Behandlung durch den Einfluss auf die Zusammenarbeit bei der Behandlung.

La patiente souffrant de la schizophrénie refusant constamment la pharmacothérapie
— description d’un cas et son analyse psychodynamique

Résumé

Objectif. Décrire les mécanismes défensifs, fantaisies et les relations d’objets d’une patiente
souffrant de la schizophrénie, non coopérant avec les médecins qui refuse plusieurs fois la
pharmacothérapie malgré la rémission des symptomes.

Méthode. L’analyse psychodynamique du cas.

Conclusions. Le fonctionnement mental de cette patiente base sur les relations du type narcissique,
les mécanismes défensifs primitifs tels que division, défense du type «no entry» et omnipotentes
dénégations. Les auteurs décrivent I’'importance de ces facteurs et de la coopération avec les médecins
de la patiente pour ’efficacité de la pharmacothérapie.
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