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Autor prezentuje poglad, Ze leczenie farmakologiczne moze by¢ badane
na poziomie dziatania biologicznego leku, ale takze na poziomie psycho-
dynamicznym, tworzenia relacji z lekiem przez osobe leczonq i na pozio-
mie symbolicznym. Opisuje przypadek pacjenta leczonego fluoksetyng,
ktory nadat zmianom obserwowanym u samego siebie w trakcie leczenia
subiektywny wymiar zatrzymania procesu starzenia sie i umierania oraz
rozpoczecia nowego zycia. Znalazto to wyraz w namalowanych przez nie-
go na Scianie mieszkania symbolach Adama i Ewy, ktorych pierwowzory

pharmacotherapy zapozyczyl z rzezb nagrobnych. Subiektywnie odczuwane dzialanie leku
psychoanalysis zostato przez pacjenta wyrazone w symbolicznej formie.

Summary: Function of pharmacotherapy can be seen on different levels. It has not only
a pharmacological function, but also a psychodynamic function, which in turn can have the
function of object and patient and make the relation with a drug similar to a relation with a per-
son, as well as having a symbolic function. The case story of a man treated with fluoxetine is
described. In his subjective experience improvement during treatment has a special meaning
that is stopping the process of ageing and dying and beginning a new life. He expressed this
by painting in his house, in the centre of the living-room figures of Adam and Eve. He took the
prototype of these figures from pictures of marble sculptures on tombs in an Italian necropolis.
Conclusion: Subjective interpretation of drug action was expressed in symbolic form.

Praca ta ma na celu oméwienie pewnej szczeg6lnej funkeji lekéw stosowanych w psy-
chiatrii, mianowicie funkcji symbolicznej. W proponowanym tu ujgciu mozna widziec¢
ich dziatanie w kilku ptaszczyznach. Podejsécie to zaprezentowane zostalo w publikacji
pochodzacej z 1960 roku przez R. Cleghorna [za: 1 str. 405], ktory w dyskusji opubli-
kowanej w ksiazce poswigconej psychodynamicznemu dziataniu lekéw stosowanych
w psychiatrii zauwaza: ,,Oczywiscie trudno jest radzi¢ sobie z trzema aspektami tej samej
rzeczy. Leki maja funkcjg symboliczna, funkcjg psychodynamiczna i funkcjg farmakolo-
giczna, 1 wszystkie one pozostaja we wzajemnej interakcji” [1, str. 405]. To rozrdznienie
jest z jednej strony niezwykle no$ne poznawczo, z drugiej — na pewno nie wyczerpuje
listy wszystkich funkcji lekow, jakie mozemy stosowac w psychiatrii. Z pewnoscia jest ich
wigcej, na przyktad opisana funkcja tworzenia przez pacjenta zwiazku z lekiem zblizonego
do zwiazku z drugim cztowiekiem [2, 3]. Jednakze w piSmiennictwie psychiatrycznym
wigkszo$¢ uwagi poswigca si¢ funkcji farmakologicznej lekow, natomiast dwie pozostate
funkcje sa zaniedbywane i najczeéciej — poza spektrum zainteresowan psychiatrow.
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Wiele publikacji poswigconych funkcji psychodynamicznej lekow powstawalo
w ubiegtym stuleciu, zwtaszcza w Stanach Zjednoczonych [4,5] i Kanadzie [1, 6, 7, 8, 9].
Analizowaty one efekt dziatania lekow z punktu widzenia psychoanalitycznego. Publikacje
dotyczace tych tematow sa kontynuowane nadal przez takich autorow, jak D. Widlocher
[10], V. Kapsambelis [11] i jeden z najbardziej znanych wspotczesnych psychoanalitykow
S. Resnik [12]. Zywa polemike wzbudzita praca psychoanalityka i profesora psychiatrii R.
M. Gottlieba [13], ktory sugerowat, ze wspolnym mechanizmem dziatania lekow z grupy
selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) jest modyfikowanie
przez nie agresji. Zagadnieniom relacji pomigdzy wiedza psychoanalityczna a neurobiologia
poswigcony jest wydany w roku 2006 trzeci numer Journal of the American Psychoanalytic
Association [14].

Intensywne badania dotyczace psychodynamicznych aspektow dziatania lekow psy-
chotropowych prowadzil migdzy innymi G. Sarwer-Foner, ktory analizowat dziatanie
lekow w §wietle wiedzy psychodynamicznej, relacji interpersonalnych oraz spotecznego
i rodzinnego otoczenia pacjenta [1, 6, 7,8, 9]. W literaturze polskiej opublikowano pracg
omawiajaca szczegotowo wybrane publikacje tego autora [15], a takze opisy przypadkow
pacjentow leczonych farmakologicznie stanowiace ilustracj¢ kliniczna proponowanych
przez niego psychodynamicznych koncepcji [16, 17].

W pracy opublikowanej w 2002 roku Ostow [18] postulowat niezwykle ciekawa kon-
cepcj¢ uwzgledniajaca marzenia senne pacjenta w podejmowaniu decyzji farmakoterapeu-
tycznych. Zdaniem tego autora marzenia senne niosa w sobie mig¢dzy innymi informacjg
o biezacym stanie afektywnym pacjenta. W tym kontekscie moga by¢ wzigte pod uwage
jako przestanka w podejmowaniu decyzji o stosowaniu leczenia farmakologicznego. Autor
ten opisuje przypadek pacjenta, u ktorego dokonywat zmian leku (np. z fluoksetyny na olan-
zaping) na podstawie interpretacji afektywnej tresci relacjonowanych przez niego snow. Ta
koncepcja nie odnosi si¢ jednak do symbolicznej wartosci snoéw, lecz do nastroju i emocji
w nich zawartych, cho¢ ujawnianych w symbolicznym jgzyku marzenia sennego.

W pracach tych nie poruszano tematu symbolicznej funkcji lekow, w zwiazku z tym
prezentowana praca stanowi rozwinigcie 1 uzupetienie wymienionych wyzej zrodet.

Opis przypadku

Pacjent, lat 45, leczony ambulatoryjnie od 3 lat z powodu epizodu depresyjnego. Zaj-
mowal wysokie, odpowiedzialne stanowisko w sektorze panstwowym, podobne stanowisko
zajmowala jego zona. Na skutek probleméw zony (ktora wykryta nieprawidlowosci finan-
sowe w miejscu swojego zatrudnienia i zostala zwolniona pod sfingowanymi zarzutami)
pogorszyla si¢ gwaltownie sytuacja finansowa i spoteczna pacjenta. Problemy zony znalazty
swoj dalszy ciag na drodze sadowej, a takze odzwierciedlenie w prasie. Nastgpnie takze on
sam doswiadczyt mobbingu w miejscu pracy, z ktorej nie mogt odejs¢ ze wzgledu na fakt,
ze zona nie pracowala. Te trwajace kilka lat problemy, znajdujace swoje odzwierciedlenie
w kazdej sferze zycia pacjenta (osobistej, rodzinnej, finansowej, spotecznej, prawne;j),
zwiazane byly z subiektywnym przezywaniem silnego cierpienia i niepokoju.

Pacjent zglosil si¢ do leczenia, z objawami zespotu depresyjnego, przed trzema laty.
W wyniku zastosowanego leczenia citalopramem uzyskano ustapienie objawoéw depre-
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syjnych. Po pewnym czasie leczenie podjgla takze jego zona. W wyniku stosowanej
farmakoterapii uzyskano poprawg i stabilizacjg stanu psychicznego zardwno pacjenta, jak
ijego zony. Po okresie terapii podtrzymujacej (okoto 67 miesigey) leczenie przerwano.
Po uptywie kilku miesigcy u pacjenta nastapit kolejny okres pogorszenia si¢ nastroju,
obnizenia napgdu, zwigkszenia si¢ drazliwos$ci 1 niepokoju, zaburzen snu. Pacjent zgtosit
si¢ ponownie z prosba o leczenie. Ze wzglgdow finansowych nie otrzymat leczenia cita-
lopramem, jak poprzednio, lecz generycznym preparatem fluoksetyny. Takze to leczenie
przyniosto wyrazna poprawg samopoczucia pacjenta, poprawg w zakresie objawow z krggu
depresyjnego oraz polepszenie si¢ funkcjonowania. Pacjent kontynuowat przyjmowanie
leku. W tym czasie postanowil dokona¢ opisu zmian, jakie odczuwat w trakcie leczenia.
Sformutowat swoje refleksje w formie pisemnej barwnym, literackim jgzykiem, a na-
stgpnie przekazal je lekarzowi z prosba o ewentualne wykorzystanie tego opisu do celow
naukowych. ,,Uznatem jednak, zZe ta potrzeba ekshibicjonizmu — w pewnych granicach
— ma walory terapeutyczne dla mnie, a moze tez postuzy¢ innym jako oryginalny zarys
nietypowego studium przypadku w celach badawczych”. Relacja pacjenta ma charakter
rozbudowany i wielowatkowy. Ponizsze uwagi odnosza si¢ zaledwie do jej fragmentow,
ktore zostaty ponizej zacytowane:

,Przed podjgciem kuracji borykalem si¢ z narastajacym poczuciem bezradno$ci wobec
okolicznosci zycia i z przeswiadczeniem o systematycznej utracie, a przynajmniej znacz-
nemu ograniczaniu, zdolno$ci intelektualnych, ktére pozwalatyby mi na biezaco radzi¢
sobie z klopotami. Stwierdzatem u siebie wzmagajace si¢ ktopoty z koncentracja, pamigcia,
kojarzeniem, gotowoscia poznawcza, motywacja do wysitku. Objawy te sktadatem na karb
starzenia sig, cho¢ wydawato mi si¢ dziwne, by w wieku lat czterdziestu wystgpowaty
one w takim nasileniu. Towarzyszyta im obnizajaca si¢ samoocena, przezycie dojmujace;j
frustracji, braku sukceséw. Rosta natomiast potrzeba samokontroli, by za wszelka ceng
probowac odwroci¢ ten niekorzystny dla mnie stan rzeczy, niestety, bezskutecznie. Uswia-
domitem sobie, Ze nie obejdzie si¢ bez pomocy lekarskiej”.

Kolejne zacytowane fragmenty relacji pacjenta dotycza subiektywnie spostrzeganego
wplywu leku:

,Lek zaczat dziata¢ nadspodziewanie szybko i w pozadana strong. W pierwszych
miesigcach nawet dziatanie to bylo nieco nadmierne. Potrafilem rozesmiac si¢ na ulicy do
swoich mysli, albo powiedzie¢ co$ do siebie. Zaczatem zachowywac¢ si¢ spontanicznie,
co byto zabawne i dla mnie, i dla otoczenia: pozwalatem sobie na frywolne uwagi pod
adresem innych, komplementowatem wspotpracowniczki, nie tyle przekraczajac granice
obyczajowe, co na pewno wiasne”.

»Wznowitem z dobrym skutkiem przyjemnos$¢ zabawowego trybu spgdzania wolnego
czasu z mozliwo$cia powrotu do obowiazkow (pod kontrola). Kwestia kontroli jest tu klu-
czowym aspektem przezywania dobrostanu psychicznego: dotyczy to np. picia alkoholu.
Zabawg na rauszu zaczalem z powodzeniem wypiera¢ zabawa na trzezwo. Poniewaz nastroj
stanowi tlo przezy¢ emocjonalnych, po wypiciu za$ alkoholu zabarwia je pesymistycznie,
uznatem, ze alkohol ma zdecydowanie niekorzystny wptyw pod tym wzglgdem i warto
oden stroni¢”.

,Potrafi¢ narzuci¢ sobie rezim w pracy, ale tez wiem, kiedy przerwac¢ jakas zmudna
czynnos¢, cho¢by na par¢ minut, by zregenerowac sity”.
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»Paradoksalnie, owa egocentryczna dbalo$¢ pozwala mi na rozwijanie altruizmu: t¢
z kolei sktonno$¢ ttumaczg sobie jako luksus cztowieka o ustabilizowanej samoocenie,
ktory nie musi wciaz potwierdza¢ swojego obrazu u innych i dzigki temu jest w stanie wyjs¢
poza wlasne potrzeby. Nawigzatem w ciagu ostatnich dwu lat szereg znajomosci, z ktérych
znakomita wigkszo$¢ to znajomosci z lat szkolnych, porzucone na minione dwadziescia
kilka lat, a teraz z duzym trudem zrekonstruowane. Mam dzigki temu ogromne grono zna-
jomych (moich i zony tacznie), z ktorymi utrzymuj¢ kontakty o réznym stopniu nasilenia
w zaleznos$ci od obopdlnej ochoty, od sporadycznych po intensywne, przyjacielskie. Tu
chyba dato o sobie zna¢ poczucie osamotnienia w ciagu ostatnich lat i obecne nasilenie
mojego zycia towarzyskiego nosi znamiona kompensacji. Tym bardziej, gdy wzia¢ pod
uwage moja pozycj¢ w srodowisku zawodowym”.

»Jesli mialbym wymienia¢ inne nurty, w jakie angazujg si¢ ostatnio, to trzeba by na-
pomknac o licznych sublimacjach (sa to projekty plastyczne i literackie, ktore zarzucitem
w dorostosci, a do ktorych teraz powracam, oraz projekty spoteczne i badawcze). Mnogosé
tych zaangazowan moze sugerowac, ze popadlem w stan egzaltacji. Wykorzystujac przed-
wojenny album zdje¢ z genuenskiej nekropolii Camposanto i zainspirowany biela $cian
w salonie, odtworzytem po obu stronach wejscia w naturalnej wielko$ci postaci Adama
i Ewy. Rysujac te figury, uporalem si¢ z oswojeniem anonimowej przestrzeni, nadajac
jej jednoczes$nie wymiar intymny i uniwersalny. Figury Zyja w réznych okoliczno$ciach:
towarzysko jestem chwalony przez odwiedzajacych dom znajomych, w samotne wieczory
natomiast ch¢tnie kontemplujg sobie owe wielkie malowidta, $miejac si¢ z irytujacych
niedostatkow warsztatowych”.

»Biorac jednak pod uwagg, ze jestem w trakcie kuracji, i ze pragnatem wydoby¢ si¢
z zaklgtego kota niemoznosci, a takze zacza¢ robi¢ co$ pozytecznego (W opozycji do nie
dajacej zadnej satysfakcji pracy zarobkowej i innych dzialan pozazawodowych z ostatnich
lat), uznajg, ze stan ten odzwierciedla moje potrzeby i sktonnosci, i ze stanowi emanacjg
mojego zdrowia psychicznego”.

Komentarz

W komentarzu do tej relacji pacjenta chciatlbym si¢ skoncentrowaé wytacznie na
jednym watku, to jest zwrdceniu uwagi na symboliczne znaczenie nadane przez pacjenta
lekowi i sytuacji leczenia. Jest oczywiscie kwestia, ktora moze by¢ dyskutowana, czy
problemy przezywane przez pacjenta maja charakter zespotu depresyjnego, czy zaburzen
adaptacyjnych. Jednak przedstawienie historii choroby pacjenta i uzasadnienia rozpoznania
nie jest zasadniczym celem tej pracy. Niezaleznie od rozpoznania, pacjent nadal pewne
znaczenie dzialaniu leku i na tym znaczeniu koncentruje si¢ przedstawiona tu praca. To
znaczenie symboliczne jest istotne zar6wno w przypadku rozpoznania u tej osoby zaburzen
depresyjnych, jak i adaptacyjnych.

W okresie poprzedzajacym leczenie pogorszyto si¢ jego samopoczucie i funkcjonowa-
nie. Jego indywidualna interpretacja tego stanu byta zwiazana z pojeciami ,,utraty” i ,,sta-
rzenia si¢”. Wskazuje to na pewien konkretny sposéb, w jaki poznawczo i emocjonalnie
objasnial sobie swoj stan — jako wyraz przedwczesnego starzenia si¢ prowadzacego do
kolejnych utrat i ostatecznie do $mierci. Tego typu perspektywa braku przyszitosci czy
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zamknigcia perspektywy na przyszto§¢ wlasciwa jest depresyjnemu sposobowi myslenia,
natomiast interpretacja w kategoriach starzenia si¢ i utraty funkcji intelektualnych wydaje
si¢ wskazywac na bardziej indywidualne cechy pacjenta.

Ten stan ,,starzenia si¢” prowadzacego do utrat i $mierci zostal odwrocony w wyniku
dzialania leku. Relacja pacjenta wskazuje na bardzo silne przezywanie tej zmiany — opisuje
on swoje spontaniczne zachowania, rado$¢ z jej odczuwania. Zawiera takze wyrazny opis
poszerzenia sig repertuaru jego zachowan: zaczal odnawia¢ dawne kontakty, przyjmowacé
gosci, podejmowac dziatania dajace przyjemnos¢ z zabawy i czasu spedzanego z innymi
ludzmi, zaczat realizowac si¢ tworczo i1 posrednio naukowo.

W kontekscie poprzednio sformutowanej mysli o starzeniu si¢ i utratach mozna do-
strzec symboliczny sposob, w jaki pacjent zinterpretowat obserwowane u samego siebie
zmiany samopoczucia — jako odwrocenie (odrzucenie, zaprzeczenie) procesu starzenia si¢
i umierania. Odczuwane subiektywnie dziatanie leku zostato symbolicznie zinterpretowane
jako wyraz odradzajacego si¢ (rozpoczynanego na nowo) zycia. Pacjent zaczat w zwiazku
z tym ,,zy¢ cala petnia” w tych obszarach, w ktorych mogt sobie na to pozwolic.

Symbolicznym przejawem tej interpretacji jest opisany przez niego obraz na $cianie
przedstawiajacy Adama i Ewg. Pacjent zaczerpnat pierwowzor tych postaci z rzezb na-
grobkowych (co przywotuje obraz $mierci) wykorzystujac album z zdjgciami z wtoskie;j
nekropolii, nadat im jednak nowy sens umieszczajac je w swoim salonie jako wyraz po-
czatku (poczatku ludzkosci, poczatku wlasnego zycia). W wykonaniu tego obrazu mozna
dostrzec symboliczna transformacjg, obecna takze w pisemnej relacji pacjenta: od $§mierci
do zycia. Figury z nagrobkéw nad martwymi ciatami tych, ktorzy ulegli $mierci, staja si¢
zywymi postaciami. Sg one zywe jako symbolizujace poczatek ludzkosci, poczatek zycia,
ozywaja takze w trakcie spotkan towarzyskich w domu pacjenta i w chwilach kontemplacji,
kiedy samotnie przebywa on w swoim domu.

W ten sposob mozna pomysle¢ o symbolicznej interpretacji przez pacjenta dzialania
leku: jako przej$cia od starzenia sig, utraty (umierania) do zycia, a nawet jako symbolicznej
zamiany $mierci w zycie.

Pacjent przyjmuje fluoksetyng juz okoto 1 roku. W tym czasie nie obserwowano zmiany
fazy choroby (objawow hipomaniakalnych lub maniakalnych). Nie bylo okresow wzmo-
zenia nastroju i napgdu czy skrocenia snu. Funkcjonowanie pacjenta powrécito do okresu
przedchorobowego w zakresie spraw zawodowych i rodzinnych, natomiast poszerzyt si¢
repertuar aktywnosci w sferze pozazawodowej. Sa one ograniczone, ale konsekwentnie
przez pacjenta realizowane. Pomimo do$wiadczania lobbingu, pacjent nadal nie zmienit
miejsca pracy znoszac kolejne przejawy tego procederu. Znacznej normalizacji uleglo
jego zaangazowanie w zycie rodzinne.

Z punktu widzenia psychodynamicznego mozna interpretowac opisane tu zjawiska
w kategoriach takich pierwotnych i masywnych mechanizméw obronnych, jak zaprze-
czenie, idealizacja, omnipotencja, oraz bardziej dojrzatych, jak sublimacja i reakcja po-
zorowana. Niewatpliwie omawiany przypadek mogltby by¢ analizowany w kategoriach
psychodynamicznych. Nie podjgto tego tematu ze wzgledu na decyzjg o ograniczeniu si¢
do jednego watku omawianego w tej pracy. Z drugiej strony mozna odwota¢ si¢ do uwag
I. Yaloma poczynionych na temat psychoterapii, ktore jednakze mozna odnie$¢ takze do
omawianego przypadku: ,,podstawowym materiatem psychoterapii jest zawsze [...] bol
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egzystencjalny, a nie, jak si¢ czgsto uwaza, sttumione instynkty czy nie dos¢ doktadnie
pogrzebane skorupy tragicznej przesztosci [...] podstawowe Igki wynikaja ze sposobu, w jaki
dana osoba usituje, $wiadomie lub nie§wiadomie, radzi¢ sobie z nieuniknionymi zdarzenia-
mi, z »danymi« egzystencji” [20, str. 17]. Wsrod tych ,,danych egzystencji” Yalom wymienia
nieuchronnos¢ $mierci. Wydaje sig, ze te uwagi odnosza si¢ tak do psychoterapii, jak i do
kazdego innego sposobu leczenia. Leczenia, ktore zazwyczaj w zatozeniu jest zmaganiem
si¢ z takimi cechami egzystencji, jak cierpienie, utraty, starzenie si¢ i Smierc.

Whioski

Farmakoterapia jest widziana najcz¢$ciej w kontekscie biologicznego dziatania sto-
sowanego leku. Jednakze dziatanie leku moze by¢ rozpatrywane takze na wielu innych
poziomach, takze na poziomie transformacji tego dziatania w umysle pacjenta w jednost-
kowo przezywane symbole o uniwersalnym charakterze.
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