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Summary

Introduction. Psychodynamic psychopharmacology offers possibility of implementation
of psychodynamic thinking and interpretations in the process of pharmacotherapy of mental
disorders. It can be helpful in improving results of treatment and solving difficulties in it’s
course.

Method. The case report of a female patient after psychotic episode is presented. Dur-
ing the treatment with quetiapine the patient presented complains about adverse effects like
weight gain and somnolence. These symptoms (at least partially) resulted from her emotional
problems and changed after psychodynamic interpretation. After stopping the medication the
patient’s reactions to stress and process of separation from her mother changed dramatically.
It was probably due to the discontinuation of medication.

Results. In some cases adverse events of medication have not only biological but also
emotional roots. If properly recognized they can be interpreted and changed by psychological
tools.

Conclusions. Psychodynamic psychopharmacology can be useful in deeper understanding
and solving problems in the process of pharmacotherapy of mental disorders.

Stowa klucze: farmakoterapia, psychoanaliza, leki przeciwpsychotyczne, dziatania niepoza-
dane, interpretacja
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Psychodynamiczna psychofarmakologia daje mozliwo$¢ bardziej efektywnego
i Swiadomego catos$ci sytuacji terapeutycznej stosowania farmakoterapii w lecze-
niu zaburzen psychicznych. Jest to taki sposéb myslenia o farmakoterapii choréb
psychicznych, ktory stara si¢ uwzglednia¢ réwnoczesnie wiedzg farmakologiczna
i psychodynamiczna w praktycznym podejs$ciu klinicznym i podejmowaniu decyzji
co do postgpowania w procesie leczenia. Ma ona znaczenie szczegdlne w przypadku
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pacjentow lekoopornych, wykazujacych atypowe reakcje po przyjeciu lekow i nie
wspolpracujacych w leczeniu [1, 2, 3].

Opublikowano dotychczas wiele prac poswigconych psychodynamicznemu rozu-
mieniu farmakoterapii w odniesieniu do leczenia 0so6b z zaburzeniami psychicznymi.
Prace takie ukazywaty sig od czasu zainicjowania w latach 50. XX wieku wspolczesne;j
psychofarmakoterapii, a obecnie wydaja si¢ przezywac renesans zainteresowania wsrod
autoré6w o orientacji psychodynamicznej i psychoanalitycznej, zapewne w zwiazku
z coraz powszechniejszym stosowaniem farmakoterapii u pacjentdw uczestniczacych
w psychoterapii (0s6b z objawami depresji, Igku, zaburzeniami adaptacyjnymi itp.),
postepami neurobiologii i konieczno$cia dostosowania wlasnej wiedzy i praktyki do
wspotczesnych standardow.

Pionierskie publikacje poswigcone interpretacji psychodynamicznej dziatania le-
kow stosowanych w psychiatrii powstawaty zwtaszcza w Stanach Zjednoczonych [4]
i Kanadzie [5, 6, 7, 8, 9]. Analizowaty one efekt dziatania lekéw z punktu widzenia
psychoanalitycznego. Prace dotyczace tych tematéw byly nastepnie kontynuowane
przez autoréw takich, jak Gutheil [10], Roose i Johannet [11], Nevins [12], Kapsam-
belis [13], Gottlieb [14], Resnik [15], Gabbard i Kay [16] oraz Gabbard [17,18], ale
w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych ubieglego stulecia byly one podejmo-
wane sporadycznie. Wyrazem ozywienia zainteresowania relacja pomigdzy wiedza
psychoanalityczna a farmakoterapia sa monograficzne wydania czasopism poswigcone
temu zagadnieniu. Przyktady to numer ,,Revue Frangaise de Psychanalyse” poswig-
cony farmakoterapii w psychiatrii (Les psychotropes sur le divan) [19], publikacje
w ,,American Journal of Psychotherapy” [20, 21, 22], wydany w roku 2006 trzeci numer
»Journal of the American Psychoanalytic Association” [23], opublikowana w 2007
roku w ,,Journal of American Academy of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry”
seria prac pochodzacych z Austen Riggs Center (zawierajaca migdzy innymi prace
D. Mintza i B. Belnap dotyczaca psychodynamicznej psychofarmakoterapii) [1, 2,
24, 25], czy prace publikowane w ,,Bulletin of Menninger Clinic” [26, 27, 28]. Nadal
ukazuja si¢ prace Ostowa [29], ktory publikowat juz w latach 60. artykuly na powyzszy
temat. W sumie ukazato si¢ co najmniej kilkadziesiat obszernych publikacji, ktorych
szczegdlowe omowienie przekracza mozliwosci i cele tej pracy.

Prezentowany tu opis przypadku ilustruje probe zastosowania psychodynamicznej
psychofarmakoterapii w praktyce kliniczne;j.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 25, byta hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym z rozpo-
znaniem ostrych wielopostaciowych zaburzen psychotycznych. Jak wynika z karty
informacyjnej, w obrazie klinicznym dominowata dezorganizacja funkcji psychicz-
nych, nasilona labilno$¢ afektu. Pacjentka w okresie poprzedzajacym hospitalizacje
ptakata, nie mogta efektywnie funkcjonowac, wypowiadata pojedyncze niepowiazane
wzajemnie stowa i zdania, nie chodzita do pracy, na przemian albo lezata w t6zku,
albo chodzita niespokojnie po mieszkaniu rodzicow, z ktérymi mieszkata. Ostatecznie,
z powodu nasilonej dezorganizacji zachowania i wypowiedzi, trudno$ci w nawiazaniu
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z nia rzeczowego kontaktu i standéw pobudzenia zostata hospitalizowana. Zaordyno-
wano kwetiaping, a po pewnym czasie takze citalopram z powodu obnizenia nastroju,
jakie pojawito si¢ po kilkunastu dniach leczenia. Wypisana zostata w stanie znacznej
poprawy. Zalecono kontynuacje farmakoterapii i podjgcie psychoterapii. Pacjentka
zglosita si¢ do ambulatorium, gdzie byta leczona stosowanymi dotychczas lekami.

W trakcie wizyt ujawnita, ze pobyt w szpitalu poprzedzony byt zerwaniem kil-
kuletniego zwiazku z partnerem. Byt to szczegodlny zwiazek emocjonalny, w ktorym
pacjentka byta bardzo podporzadkowana partnerowi i psychicznie tworzylta z nim fuzje.
Byta dostgpna na kazde zadanie, starata si¢ spetnia¢ oczekiwania partnera, przezywacé
to, co on, mysle¢ tak jak on, byla nieustannie emocjonalnie zajgta przezywaniem
zwiazku z nim, myS$leniem o nim. Jak ujawnita w trakcie wywiadu, podobnego rodzaju
Scisty emocjonalny (symbiotyczny) zwiazek tworzyta ze swoja matka.

Sytuacja I

Podczas wizyty pacjentka zglosita wzrost masy ciata, ktory wiazata z przyjmowa-
niem kwetiapiny. Oswiadczyla: ,,Strasznie tyj¢ po Ketrelu, utytam juz 6 kg, w dzien
tylko mysle o jedzeniu, w nocy wstaje, aby jes¢. Caty czas mam jedzenie w gltowie,
tylko bym jadta”. Przyrost masy ciata jest jednym z czgSciej wystepujacych dziatan
niepozadanych lekow przeciwpsychotycznych II generacji, moze on by¢ takze zwiazany
z leczeniem kwetiaping [30]. W zwiazku z tym takie skargi pacjentki mogly zostac
potraktowane rutynowo, jako wynikajace z dziatania ubocznego przyjmowanego leku.
Jednakze po dtuzszej rozmowie i analizie wypowiedzi pacjentki zaproponowano jej
rozwazenie dwoch mozliwo$ci: przyrostu masy ciata jako wyniku dziatania leku oraz
interpretacji, ze wzrost taknienia i masy wynikaja z innych przyczyn, a zwlaszcza z jej
uczucia pustki emocjonalnej.

Pacjentka odpowiedziata, ze istotnie, kiedy tworzyta zwiazek z bytym partnerem,
niewiele jadta, nie odczuwata takiej potrzeby, natomiast czuta ,,ze ma pelny brzuch
i gule w gardle”. Nastgpnie dodata: ,, Zawsze, jak jestem sama, to zaczynam jes¢,
a odkad rozstatam sig z chtopakiem i wyprowadzitam od matki, czuje¢ ciagle to ssanie
i pustke w brzuchu. Jak kto$ jest ze mna, to jedzenie mogloby nie istnie¢. Wtedy nie
czuj¢ glodu, pustki, wtedy jest ekscytacja, pobudzenie i nie musz¢ jes¢. Jak jestem
sama, to brakuje mi tego i jem”.

Przyjmowanie pokarmu i relacja z partnerem mialy takze podobna ceche, ktora
opisata nastgpujaco: ,,Jedzenie i relacje z chlopakiem sa takie, ze potem czuj¢ si¢
zle, ze potem czuj¢ do siebie niech¢¢. Jak wychodzitam od chtopaka, to czutam sig
zabrudzona, czutam niech¢¢ do siebie. Jak si¢ najem, to tez czuje nieche¢ do siebie,
niechgé¢, ze tak wygladam, Ze si¢ nazarlam”.

Pacjentka zaczgta mowic, ze subiektywnie czuje jakby jej czego$§ waznego brakowa-
to w $rodku, jak okreslita: ,takiej czesci filtrujacej; jestem wypeliona syfem, brudami.
Jak bytam z matka w domu, to codziennie od rana ze§my gadaty i ona to przegadywata.
Kiedy si¢ wyprowadzitam, nie ma z kim gadac¢, to czuj¢ ten brud w sobie”.

Na kolejna wizyte, zaplanowana po tygodniu, pacjentka przyszta przed czasem i po-
informowata, ze bedzie musiata wczesniej wyjs¢. Po poprzedniej rozmowie przestata
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przyjmowac tak duze iloSci pokarmow, przestata objadaé si¢ w dzien 1 wstawaé w nocy,
aby jes¢. Zaczeta dbac o siebie, a takze zapisata si¢ na ¢wiczenia fizyczne. Jej zajgcia
miaty wyraznie charakter hiperaktywnosci, a emocjonalnie — przezywala znacznie wigcej
uczucia ztosci do 0s6b z otoczenia. Wiazata rdzne aspekty zmian w swoim samopoczuciu,
mowiac: ,,Nie zapycham si¢ juz tak jedzeniem, wigc moze jestem taka zta”.

Takze jej relacja z matka ulegla znacznej zmianie w tym okresie. Pacjentka zamiesz-
kata samodzielnie. Matka, ktora zaraz po wyprowadzeniu si¢ corki telefonowata do niej
kilkanascie razy dziennie i ktdrej pacjentka zdawala relacj¢ z kazdej swojej czynnosci
1 opisywala kazda osobg, z ktora si¢ spotkata, przestata tak czg¢sto telefonowac. Pa-
cjentka powrocita do pracy, ktéra wykonywata z wielkim zaangazowaniem, starajac si¢
spedzac¢ w niej jak najwigcej czasu. Poprawity sig jej relacje ze wspolpracownikami,
zwlaszcza z mgzezyznami, poniewaz jak relacjonowata: ,Jest inaczej, bo przedtem
bytam zaptakana, nie odzywatam si¢ do nikogo, nie miatam kontaktéw, a teraz, jak
si¢ odzywam, mozna ze mna normalnie porozmawiac, to oni sa zachwyceni i dbaja
0 mnie, mimo tej mojej ztosci”.

W okresie $wiatecznym pacjentka ponownie zamieszkata w domu rodzicow. Po
swigtach zgtosita si¢ na wizyte i oSwiadczyta, ze co prawda nie byto wzmozonego
apetytu w okresie $wiat, ale dodata: ,,Strasznie spatam po tym leku”. Skargi na sennos¢
nie wystgpowaly w poprzednim okresie leczenia. W toku rozmowy pacjentka sama byta
w stanie doj$¢ do wnioskow, ze wykorzystata pretekst, jakim jest przyjmowanie lekow
psychotropowych, dla ograniczenia kontaktow z rodzina w trakcie §wiat. Poniewaz
w tym czasie podejmowala kroki separacyjne wobec rodziny, to okres §wiateczny,
w ktorym zamieszkata ponownie z rodzicami, wiazat si¢ dla niej z pewnymi trudnos-
ciami emocjonalnymi. Pojawita si¢ wigc ,,senno$¢”, ktora subiektywnie odczuwata.
Ta senno$¢ pozwalala jej uczestniczy¢ wytacznie w uroczystosciach swiatecznych,
a wigkszos¢ czasu spedzac¢ samotnie w swoim pokoju.

Sytuacja II

Pacjentka podjeta samowolnie decyzje o odstawieniu kwetiapiny i zglosita si¢
na wizyte po kilku tygodniach. Relacjonowata, ze ponownie zamieszkata z matka,
poniewaz po odstawieniu lekow zmienito si¢ gwaltowanie jej samopoczucie. Zaczgta
odczuwa¢ nasilony lgk, obawy przed otaczajacym $wiatem. O ile poprzednio bylta
w stanie mieszka¢ samodzielnie, separowac si¢ od rodzicéw, ograniczaé z nimi kontakt,
o tyle obecnie calkowicie zmienita swoje zachowanie. Zamieszkata z matka, z ktora
spedzata wigkszo$¢ czasu poza praca. Bedac w domu, praktycznie caty czas przebywata
w towarzystwie matki i tylko wtedy czuta si¢ bezpiecznie. Miata poczucie, ze co$ ztego
moze jej si¢ sta¢, wigc domagata si¢ od matki stalego zapewniania, ze wszystko jest
1 bedzie dobrze. Przed kazdym wyjsciem z domu spedzata kilkanascie — kilkadziesiat
minut na zadaniu od matki ponawiania potwierdzen, ze nic jej sig nie stanie, ze wszyst-
ko bedzie dobrze. Wieczorami matka usypiata ja, a niekiedy spata z nia. Pacjentka
odnotowata, ze zmiana jej samopoczucia jest zwiazana z odstawieniem kwetiapiny,
w zwiazku z tym zaczgta uwazac, ze uspokajajace ja dziatanie obecnosci matki jest
ekwiwalentem dziatania kwetiapiny. Zaczgta wigc nazywac matke, z pozoru zartujac,
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nazwa leku. W czasie wizyty zacytowata przyktadowa wymiang zdan pomigdzy soba
a matka (pacjentka uzywata nazwy handlowej leku, ktéra w ponizszym cytowaniu
zastapiono nazwa migdzynarodowa) — pacjentka do matki: ,,Kwetiapina, cho¢ tutaj”;
matka do pacjentki: ,,Kwetiapina nie przyjdzie, bo gotuje w kuchni”.

Po odstawieniu kwetiapiny pacjentka miata trudno$ci z zasypianiem. Zmienit si¢
takze wzorzec jej problemow dotyczacych nadmiernego taknienia. Obecnie zaczgta
mie¢ napady przypominajace bulimiczne — spozywata duze ilo$ci pokarmu w bardzo
krotkim czasie, na przyktad po przyjsciu z pracy do domu, jednak nie wymiotowala.

Dyskusja

Leki stosowane w psychofarmakoterapii potrafig zmieni¢ subiektywne samopoczu-
cie, nastroj, sposob przezywania i interpretowania rzeczywistosci, myslenie o sobie
1 otoczeniu, fantazje i wyobrazenia, moga mie¢ wptyw na strukturg psychiczna, na cele
i aspiracje przyjmujacej je osoby, mozliwosci ich realizacji, na podejmowanie zadan
zyciowych i proceséw rozwojowych. Ostow, zajmujacy si¢ tematyka farmakoterapii
od strony analitycznej od przeszto 40 lat, zauwaza, ze np. leki oddziatujace na nastrdj
wplywaja na catoksztatt przezywania, na to, jak zdarzenia Zyciowe sg interpretowane,
jak osoba spostrzega sama siebie, jakie ma fantazje, i poprzez te dziatania — staja si¢
regulatorem zachowania [29]. W omawianym przypadku mozemy dostrzec wazne
wyznaczniki dziatania leku w wymiarze struktury psychicznej pacjentki i dokony-
wania przez nig zmian rozwojowych (separacyjnych). W okresie przyjmowania leku
jej struktura psychiczna ulegta wyraznemu wzmocnieniu. Zaczeta ona by¢ bardziej
samodzielna i niezalezna, podje¢ta kroki w kierunku wzmocnienia niezaleznego od
rodzicoéw, zwlaszcza od matki, funkcjonowania.

Celem tej pracy jest zwrdocenie uwagi na fakt, ze skargi, relacje pacjentki doty-
czace dziatania lekow (zwlaszcza dziatan niepozadanych) moga by¢ interpretowane
w réznorodny (cho¢ wzajemnie nie wykluczajacy si¢) sposob. Zmiany behawioralne,
ktore moglyby by¢ widziane wylacznie w kontekscie biologicznym, jako dziatania
niepozadane lekow (przyrost masy ciata, sennosc¢), podlegaja interpretacji psycholo-
gicznej 1 zmieniaja si¢ pod jej wplywem. Inne zmiany, ktore moglyby by¢ widziane
jako czysto psychologiczne, takie jak dynamika procesu separacji-indywiduacji i dyna-
micznie zmieniajace si¢ losy relacji z matka, zaleza by¢ moze od biologicznych zmian
wywolanych zmianami funkcjonowania mézgu w zwiazku z farmakoterapia.

W omawianym przypadku widoczna jest takze wzajemna zastepowalnosc¢: leki —
relacja—leki. Po odstawieniu kwetiapiny pacjentka zwraca si¢ emocjonalnie ku matce.
Wyraznie to zreszta odczuwa i nazywa, kiedy uzywa nazwy leku jako zartobliwego
imienia dla matki. W pierwszej opisanej wyzej sytuacji mozemy dostrzec, ze ,,obiek-
tywne” dzialanie niepozadane moze mie¢ wyrazny subiektywny wymiar i podlegac
interpretacji psychodynamicznej. Przyrost masy ciata jest czgstym dziataniem niepo-
zadanym lekow przeciwpsychotycznych Il generacji, w tym takze kwetiapiny [30].
Jednak w omawianej sytuacji przyrost masy ciata u pacjentki wynikat prawdopodobnie
z dwoch zrédel rownoczesnie 1 dawat si¢ modyfikowac czg¢sciowo za pomoca inter-
pretacji werbalnej. Czg$¢ tego dziatania wynikala z emocjonalnej sytuacji pacjentki
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(poczucia samotnosci, pustki wewngtrznej, gtodu emocjonalnego) i interpretacja tej
sytuacji zmieniala nasilenie tego zachowania. Po interpretacji nadmierne taknienie
1 przyrost masy ciata zostaly na pewien czas zahamowane (pomimo przyjmowania
tego samego leku w tej samej dawce), pacjentka uruchomita natomiast psychologiczne
1 behawioralne mechanizmy, w tym zachowania zwiazane z nadaktywnoscia (obrony
maniakalne) i silniejsze odczuwanie negatywnych emociji.

W drugiej z powyzszych sytuacji mozemy rozwazy¢ i inng interpretacj¢, mianowi-
cie powiazanie zachowan psychologicznych z czynnikami biologicznymi. Od samego
poczatku stosowania lekéw neuroleptycznych, poczatkowo w chirurgii, miaty one wy-
wolywacé i wywotywaty przede wszystkim efekt zobojg¢tnienia na bodzce [31]. Pierw-
sze opisywane dzialania neuroleptykow, poczynajac od przetomowych spostrzezen
Laborita, to izolacja sensoryczna (effet d’isolement sensoriel). Loborit, ktory uzywat
prometazyny i chlorpromazyny w swoich mieszankach litycznych, donosit, ze pacjenci
osiagaja stan potprzytomnosci, a nawet lobotomii (,,may produce a veritable medicinal
lobotomy™) [za: 31]. Co istotne, wspdtczesne badania neurobiologiczne, cho¢ ujmuja
to zagadnienie inaczej niz w czasach Laborita, Delaya i Denikera, to jednak zwracaja
uwage na analogiczne do opisanych wyzej dzialania lekéw przeciwpsychotycznych.
Wedlug najnowszych hipotez dopaminergiczny uktad mezolimbiczny jest wprzggnigty
w fizjologiczng aktywno$¢ mozgu i posredniczy w wykrywaniu nowych i znaczacych
bodzcoéw w otoczeniu. W stanie psychozy nadaktywno$¢ tego uktadu wiaze si¢ z nad-
miernym nadawaniem znaczen bodzcom zewngtrznym i reprezentacjom wewngtrznym.
Leczenie przeciwpsychotyczne natomiast (neuroleptykami i lekami Il generacji) jest
powiazane z efektem blokowania procesu nadmiernego nadawania znaczen, poprzez
dziatanie antydopaminergiczne we wspomnianych szlakach neuronalnych [32].

Jesli wzia¢ za podstaweg rozumowania przytoczone wyzej fakty, mozna przypusz-
czaé, ze po zaprzestaniu przyjmowania kwetiapiny pacjentka subiektywnie, méwiac
jezykiem popularnym, silniej odczuwala otaczajaca ja rzeczywistos$¢. By¢é moze przez
pewien czas trwat tez proces uwrazliwienia. Odstawienie leku nie tylko sprawito,
ze mogta nadawac znaczenia i spostrzega¢ nowe bodzce w sposob ,,prawidlowy”,
zrownowazony, ale prawdopodobne jest, ze nadawanie znaczen ,,z odbicia” byto
zwigkszone. Pacjentka subiektywnie zaczgta silniej odbiera¢ bodzce z otoczenia, co
powiazane zostalo z uczuciem zagrozenia. To sprawito, ze potrzebowata nowego zrodta
bezpieczenstwa. Takim zrodtem byta dla niej matka, wigc ponownie z nig zamiesz-
kata i potrzebowata stalej jej obecnosci. W tym okresie to osoba matki byta przez nia
wykorzystywana do stworzenia ,,ochrony przeciwbodzcowej”. W takim ujgciu pro-
cesy psychologiczne i rozwojowe pacjentki, istniejace po zaprzestaniu leczenia, byly
W znacznym stopniu uwarunkowane przerwaniem przyjmowania leku.

Zaprezentowane powyzej sposoby interpretacji zmian samopoczucia i zachowania
pacjentki w trakcie leczenia wiazaly si¢ z decyzjami terapeutycznymi. W pierwszej
z opisanych sytuacji podtrzymano zalecenie leczenia kwetiapina — alternatywna de-
cyzja, zmiana leczenia na inny lek moglaby wynika¢ z przypisania przyrostu masy
ciata 1 sennosci leczeniu kwetiaping. Jest kwestia otwarta do dyskusji, czy byla to
decyzja stuszna. Ostatecznie pacjentka lek odstawita, chociaz po jego odstawieniu
nadal skarzyta si¢ na zaburzenia taknienia i okresowa senno$¢ (trudno$¢ jej polegata
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w tym okresie na tym, ze nie mogta ich juz wiaza¢ z dziataniem leku). W drugiej sy-
tuacji omowiono z pacjentka szczegdélowo zachodzace procesy psychologiczne i ich
powiazanie z przerwaniem farmakoterapii. Kategorycznie nie wyrazala ona w tym
czasie zgody na dalsza farmakoterapig.

Podsumowanie

Psychofarmakoterapia ma wiele wymiardw, zardowno biologicznych, jak i psycho-
logicznych, spolecznych, kulturowych oraz ekonomicznych. W wielu przypadkach
uwzglednienie czynnikow psychodynamicznych moze przyczynié¢ si¢ do bardziej
efektywnego stosowania lekow w leczeniu zaburzen psychicznych. Tego rodzaju psy-
chodynamiczna psychofarmakoterapia moze stanowi¢ pomoc w wyborze optymalnych
strategii postgpowania w réznych sytuacjach klinicznych. Moze wigc pozwoli¢ na
adekwatng interpretacjg procesow trwajacych w trakcie leczenia i wybdr interwencji
psychoteraputycznych lub farmakologicznych w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta.

Icuxogunamuyeckasi ncuxogapMakoJaorusi B IpaKTHKe BO3MOKHOCTH UHTEPIPeTAlNu
MOOOYHBIX CUMNTOMOB (papmakoTepanuu. Onucanue HAGJIOIeHUS

Copnepixanue

Bgenenne. [Icuxoannamudeckast ncuxodapMaKkoIorus peiaraeT BO3MOKHOCTH IIPUMEHEHUS
MICUXOJJMHAMHWYECKOTO MOBEACHNSI M MHTEPIPETaluy BO BpeMs (apMakoTeparuy ICHXUIeCKUX
HapyIICHUH. DTO MOXKET OBITh NCIIOIB30BaHO B 3()(EKTHBHOCTH JICUCHHUS U pa3pelIeHHs TPYIHOCTH
B €T0 IIPOBEACHUMU.

Merton. [IpencraBiena KIMHUYeCKas KapTHHA MALUEHTKH IIOCIIC IEPEHECEHHOI0 IICUXOTUYECKOTO
3MN30/1a, Y KOTOPO# BO BpeMsl JICUSHHsT KBETHAITMHOM HOSIBIHCH IT0O0YHBIE CHMITOMBI (YBEIHICHHE
Macchl Tejla, COHJIUBOCTE). JTU MOOOYHBIE CHMIITOMBI, XOTS THIIMYHBIE JJIs KBEHTHAIIMHA,
HCTEKAJIH TAKXKe U3 SYMOIMOHAIBLHBIX NMPOOJIeM MAIMeHTKH ¥ MOTH(DUIIMPOBAINCE IO BIMSIHUEM
MICUXOMHAMHUUECKOl MHTepnpeTannu. [locie oTcTaBaeHns BBEICHHS IIpenapara W3MEHHIOCHh
MOBeJIeHUE OOJIBHON 1 CTIOCOOBI IIPEOIONICHUS TPYAHOCTEH CO CTPECCOM U C Ceaparyei oT MaTepH,
YTO MOJKET HCTEKaTh U3 OTCYTCTBHUS OMOIOTHYECKOTO ACHCTBHS JICKapCTBA.

Pe3yabrarel. B HEKOTOpBIX CIlydasx MOOOYHBIC CHUMITOMBI (hapMaKOTEpAITNH HE MCTEKAIOT
TOJNBKO M3 OMONIOTHYECKOTO JIEHCTBHS JIEKapCTBa, HO OOYCIOBICHBI MHOTOKPATHO, B TOM YHCIIE
MICUXOANHAMHYIECKH U MOTYT OBITh MOAH(UINPOBAHEI MyTEM ICHXOIOTHUECKONH MHTEPIpPEeTaIn
U MHTEPBEHIIHN.

BeiBoabl. Ilcuxonnnamuyeckas ncuxodapMakoTepanusi MOXKET OBITh HCIIONb30BaHA AJIS
yIIyOIeHHOTO TOHUMAHHUs KanoO OONBHBIX M SBICHUH, MOABISIOMINXCA BO BPEMs JEUCHHS
TICUXWYECKHX HapyIIeHU.

Psychodynamische Psychopharmakologie in der Praxis — Moglichkeiten der Interpretation
der unerwiinschten Wirkungen der Pharmakotherapie — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Einleitung. Psychodynamische Psychopharmakologie bietet die Moglichkeit der Anwendung des
psychodynamischen Denkens und Interpretation im Verlauf der Pharmakotherapie der psychischen
Storungen. Es kann behilflich bei der Steigerung der Behandlungswirksamkeit und Losung der
Probleme wihrend der Behandlung sein.

Methode. Es wurde die Patientin nach der psychotischen Episode beschrieben, die wéihrend
der Behandlung mit Quetiapin unerwiinschte Wirkungen meldete (Koérpergewichtszunahme,
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Schléfrigkeit). Diese unerwiinschten Wirkungen, obwohl typisch fiir Quetiapin, hatten ihr Ursprung
in den emotionellen Problemen der Patientin und wurden unter dem Einfluss von psychodynamischer
Interpretation modifiziert. Nach dem Entzug von Quetiapin verdnderte sich das Verhalten und die
Weise der Selbsthilfe der Patientin im Stress und Trennung von der Mutter, was aus dem Mangel an
biologische Wirkung des Medikaments hervorgehen konnte.

Ergebnisse. In manchen Fillen gehen die unerwiinschten Wirkungen der Pharmakotherapie
nicht nur aus dem biologischen Effekt des Medikaments hervor, sie sind different bedingt, auch
psychodynamisch und sie konnen auf dem Wege des psychologischen Eingriffs modifiziert
werden.

Schlussfolgerungen. Die psychodynamische Psychopharmakotherapie kann ein brauchbares
Werkzeug zum Verstehen der Klage des Patienten und der wiahrend der Behandlung der psychischen
Stérungen auftretenden Erscheinungen sein.

La psychopharmacologie psycho dynamique dans la pratique clinique — I’'interprétation des
effets défavorables de la pharmacothérapie — la description d’un cas

Résumé

Introduction. La psychopharmacologie psycho dynamique offre les possibilités de ’application
de la pensée et de I’interprétation psycho dynamique pendant la pharmacothérapie des troubles
psychiques. Tout cela peut aider a influer sur I’efficacité de la thérapie et a résoudre ses difficultés.

Méthode. On décrit le cas d’une patiente aprés 1’épisode psychotique qui durant la thérapie de la
quetiapine se plaint des effets défavorables tels que 1’accroit du poids de corps et la somnolence. Ces
effets défavorables bien que typiques pour la quetiapine résultent encore des problémes émotionnes
de la patiente et ils changent aprés leur interprétation psycho dynamique. Apres la fin de la thérapie
de la quetiapine les réactions de la patiente changent, il en est de méme avec ses méthodes de se
débrouiller du stress et avec la séparation avec sa mére — tout cela peut résulter de I’effet biologique
du médicament.

Résultats. Parfois les effets défavorables de la pharmacothérapie ne résultent pas de son effet
biologique mais ils sont conditionnés par les émotions et ils peuvent étre modifiés par I’intervention
psychologique.

Conclusions. La pharmacothérapie psycho dynamique peut étre un outil utile pour la compréhension
meilleure des plaintes des patients et des difficultés qui apparaissent au cours de la thérapie.
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