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Streszczenie

Wstep: Osoby w wieku dojrzewania i mtode osoby doroste stajg przed waznymi zdaniami dotyczacymi separacji i prze-
ksztatcania relacji z rodzicami w bardziej dojrzata forme, a takze przed zadaniami dotyczacymi uzyskiwania niezaleznosci
i samodzielnosci emocjonalnej, spotecznej, zawodowej i finansowej. Wystgpienie w tych okresach rozwojowych zaburzen
lub probleméw psychicznych, np. z kregu afektywnego, lekowego, probleméw osobowosciowych, trudnosci w regulacji
emocji i zachowan, moze utrudnia¢ lub uniemozliwiaé zachodzenie tych waznych proceséw.

Opis przypadku: W pracy opisano pacjentke bedaca w silnej, nierozwigzanej relacji zaleznosci emocjonalnej od matki.
Pacjentka zgtosita sie w celu uzyskania pomocy psychiatrycznej w zakresie objawéw z kregu zaburzen afektywnych
i lekowych. Zalecono leczenie lamotryging i pregabaling. Uzyskano poprawe samopoczucia i funkcjonowania pacjentki.
W okresie wielomiesiecznej obserwacji pacjentka przeksztatcita swoja relacje z matka. Dzieki poprawie w zakresie
doswiadczanych objawéw — uzyskanej w wyniku przyjmowania lekéw oraz pracy psychoterapeutycznej — uzyskata
wieksza samodzielnos¢ emocjonalna w relacji z matka i przestata by¢ w petni zalezna od niej emocjonalnie. Jednoczes-
nie relacje pacjentki z matka ulegty w jej subiektywnym odczuciu znacznej poprawie. Pacjentka przypisata te efekty
przyjmowanym lekom.

Whioski: Waznym, ale czesto pomijanym i niedostrzeganym w pismiennictwie naukowym aspektem dziatania lekéw
stosowanych u 0séb we wczesnej dorostosci jest ten, ze moga one, w potaczeniu z terapia psychoterapeutyczng, odblo-
kowywac mozliwos¢ separowania sie, uzyskiwania samodzielnosci i nawigzywania bardziej dojrzatej relacji z rodzicami
i innymi osobami.

Stowa kluczowe: mtodzi dorosli, depresja, lek, farmakoterapia, pregabalina, lamotrygina, psychoterapia, separacja, dojrzate
relacje, niezaleznos¢ osobista, regulacja emocjonalna.

Autor do korespondencji:
dr hab. Stawomir Murawiec, Poradnia Zdrowia Psychicznego Harmonia LUX MED, Rondo ONZ 1, 00-124 Warszawa,
e-mail: smurawiec@gmail.com

Psychiatria Spersonalizowana 2022; 1/1 43



Stawomir Murawiec, Tomasz Gondek, Wtadystaw Sterna

Abstract

Introduction: Adolescents and young adults face important developmental tasks: separation, transforming relationships
with their parents into a more mature form, gaining emotional, social, professional and financial independence. The occur-
rence of mental disorders or problems in these developmental periods, for example affective, anxiety, personality prob-
lems, difficulties in regulating emotions and behaviors, may impede or even block these important processes.

Case report: The paper describes a woman in a strong, unresolved, emotional dependence on her mother. The patient
came for psychiatric help because of mixed affective and anxiety symptoms and emotional regulation problems. Treat-
ment with lamotrigine and pregabalin was recommended. The patient’s symptoms and functioning improved as a result of
pharmacotherapy. During the following months of observation, the patient transformed her relationship with her mother.
Based on the symptom improvement as a result of medications and during psychotherapeutic work, the patient gained
greater emotional independence in her relationship with the mother. At the same time, the patient’s relationship with her
mother improved significantly. The patient attributed these effects to the medications she was taking.

Conclusions: An important — but often overlooked and not recognized in scientific literature —aspect of pharmacotherapy
in early adulthood is the fact that effective pharmacological treatment, combined with psychotherapeutic treatment, may
unblock the possibility of separating, gaining independence and establishing a more mature relationship with parents
and other people.

Key words: young adults, depression, anxiety, pharmacotherapy, pregabalin, lamotrigine, psychotherapy, separation,

mature relationships, personal independence, emotional regulation.

Wstep

Zaréwno obserwacje kliniczne, jak i doniesienia
z literatury naukowej [1] wskazujg na istotne znacze-
nie wieku adolescencji oraz wczesnej dorostosci dla
ujawniania sie objawdw zaburzen psychicznych oraz
problemoéw dotyczacych uzywania substancji psycho-
aktywnych. Jednoczesnie ten sam zakres wiekowy
ma kluczowe znaczenie dla proceséw osiggania doj-
rzatosci psychospotecznej, separowania sie od rodzi-
cow oraz podejmowania krokéw na drodze uzyska-
nia kolejnych etapéw edukacji, nawiazywania relacji
i wchodzenia w zwiazki, podejmowania pierwszej
pracy i zdobywania niezaleznosci finansowej. Wyste-
powanie probleméw i zaburzen psychicznych w tym
okresie moze powaznie wptywaé na przebieg tych
procesow albo nawet istotnie je hamowac. Coraz wie-
cej doniesien w literaturze fachowej, ale takze relacji
klinicystow zajmujacych sie problematyka zaburzen
psychicznych w adolescencji i u mtodych oséb doro-
stych [2-4] wskazuje, ze zakres przezywanych przez
mtodziez i mtodych dorostych probleméw obejmuje
szerokie spektrum roznych objawéw psychopatolo-
gicznych, naduzywania substancji psychoaktywnych,
trudnosci w regulowaniu emocji oraz ksztattowania
relacji réwiesniczych i spotecznych w szerszym zakre-
sie. W tym kontekscie przywotywana jest potrzeba
zapewnienia opisywanej tu grupie 0séb pomocy psy-
choterapeutycznej oraz interwencji psychiatrycznych,
w tym farmakologicznych. Dopiero przy pomocy tego

rodzaju interwencji mozliwe staje sie przechodzenie
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przez kolejne etapy rozwojowe i uzyskiwanie kolej-
nych etapéw separacji emocjonalnej od rodzicow
oraz odblokowanie proceséw usamodzielniania sie
i osiggania dojrzalszych pozioméw funkcjonowania
emocjonalnego, spotecznego i zawodowego.

Schizofrenia, zaburzenia dwubiegunowe czy, gene-
ralizujac, schorzenia nalezace do kategorii powaznych
zaburzen psychicznych (serious mental illness — SMI)
s3 najczesciej wskazywane jako przyczyna powaz-
nych zaktécen procesu rozwoju psychospotecznego,
zawodowego i tworzenia wtasnych zwigzkéw rodzin-
nych u mtodych oséb dorostych [5]. W tym kontek-
Scie podkresla sie, ze tego rodzaju zaburzenia moga
hamowac naturalne procesy dojrzewania i rozwoju
w kierunku uzyskiwania samodzielnosci, niezalez-
nosci emocjonalnej, finansowej i przeksztatcania
relacji z rodzicami (opiekunami) w bardziej dojrzate,
ktore sg adekwatne dla relacji oséb dorostych. Mniej
uwagi skupia sie na znaczeniu wystepowania obja-
wow i zespotow z kregu depresyjnego i lekowego
lub wspdtwystepowania wielu zakreséw objawow
psychopatologicznych dla proceséw dojrzewania
i usamodzielniania sie. Objawy tego rodzaju moga
jednak takze bardzo powaznie zaktdca¢ przebieg
procesow, ktére powinny zachodzi¢ we wczesnej
dorostosci. W pracy zwrdcono uwage na wptyw
leczenia (farmakologicznego i/lub psychoterapeu-
tycznego) na odblokowanie proceséw rozwojowych
u mtodych dorostych i w zwigzku z tym mozliwosé
realizacji kolejnych krokéw rozwojowych jako wyni-
ku skutecznego leczenia.
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Wspotwystepowanie zaburzen
psychicznych

Osoby w wielu adolescencji i mtode osoby doro-
ste, u ktorych pojawiaja sie trudnosci dotyczace
zdrowia psychicznego, rzadko doswiadczajg jedne-
go izolowanego problemu w tym zakresie. Poniewaz
sytuacja zdrowia psychicznego tych oséb zmie-
nia sie bardzo dynamicznie, warto zwréci¢ uwage
na wypowiedzi ekspertéw, takze te pojawiajace
sie w komunikacji kierowanej do spoteczenstwa
oraz lekarzy niepsychiatrow, ktorzy zauwazaja ze:
»Aktualne obserwacje kliniczne wskazuja na wspot-
wystepowanie objawoéw z réznych kregdw w pdznej
adolescencji i wczesnej dorostosci. Moi koledzy na
izbach przyje¢ dzieciecych szpitali psychiatrycz-
nych méwia, ze gorzej jest dostownie z tygodnia
na tydzien. Réwniez z moich obserwacji wynika, ze
wiecej 0sob zgtasza depresije, leki i zaostrzenie obja-
wow innych zaburzen, takze odzywiania sie. Czesto
spotykamy sie z samookaleczeniami” [2]. ,W ostat-
nich latach zdecydowanie wiecej wystepuje kryzy-
séw psychicznych, co oznacza, ze mamy czesciej do
czynienia z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi.
W zwigzku z tym wzrasta liczba samookaleczen
i samobdjstw” [4].

Takie same wnioski ptyna z usystematyzowanych
badah naukowych [1], ktére wskazujg, ze zaburze-
nia psychiczne i zwiazane z uzywaniem substancji
czesto pojawiaja sie miedzy 13. a 24. rokiem zycia,
a wiec u os6b w omawianej tu grupie wiekowej.
Wedtug szacunkéw nawet 2/3 mtodych ludzi, u kt6-
rych wystepuje jedno zaburzenie psychiczne lub
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, ma co najmniej jedno dodatkowe zaburzenie.
Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych wiaze
sie z wiekszym nasileniem objawéw i przewlekto-
Scig oraz gorszymi wynikami leczenia. Wspotwy-
stepowanie zaburzen psychicznych moze podwazac
zasadno$¢ wyrdézniania odrebnych (nieciagtych) jed-
nostek w klasyfikacjach diagnostycznych i utrudniac
lub komplikowaé badania etiologiczne. Jak wskazuja
Kessler i wspdtpracownicy [6], wspdtwystepowanie
zaburzen jest raczej norma wsréd oséb z diagno-
z3 psychiatryczna, poniewaz u 50% 0s6b, u ktérych
w danym roku postawiono taka diagnoze, mozli-
we jest ustalenie kolejnego rozpoznania zaburzenia
wspotwystepujacego. Prezentowana praca dotyczy
wiasnie osoby ze wspotwystepowaniem objawdw
z kregu depresyjno-lekowego i niestabilnosci nastro-
ju, a takze trudnosciami w regulacji emocji i w ksztat-
towaniu relacji osobistych.
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Kontekst proceséw separacyjnych

W relacjach pacjentéw nalezacych do grupy mto-
dych dorostych, ktére przyjmuja leczenie farmakolo-
giczne z powodu objawow lekowych, depresyjnych
lub w kontekscie problemdw osobowosciowych oraz
naduzywania substancji psychoaktywnych, bardzo
czesto pojawia sie relacja, ktérej kontekst jest przed-
miotem tego spostrzezenia klinicznego. Ta relacja
brzmi nastepujaco:

e 0soba, ktéra doswiadcza objawéw (np. lekowych
i/lub depresyjnych), a ktéra poprzednio podjeta
kroki separacyjne, wyprowadzita sie od rodzicow,
podjeta samodzielng prace, zaczeta sie sama utrzy-
mywac lub korzystac tylko z ograniczonego wspar-
cia rodzicéw, w momencie nasilenia objawow
przeprowadza sie do rodzicéw. W obliczu narasta-
nia objawoéw zaktdcajacych funkcjonowanie wyko-
nuje ,,krok wstecz” w kontekscie usamodzielnia sie
i,chroni sie” u rodzicéw lub innych opiekunéw. Po
uzyskaniu poprawy dzieki zastosowaniu farmako-
terapii osoba ta podejmuje na nowo zadania roz-
wojowe, wyprowadza sie od rodzicéw i wraca na
droge do samodzielnosci;

e 0soba, ktéra pomimo osiggniecia wieku i bycia
w sytuacji, w ktérej kroki separacyjne od rodzicow
i zmierzajace do usamodzielnienia sie mogtyby by¢
podejmowane, pozostaje w wyniku wystepowania
objawow w emocjonalnej zaleznosci od rodzicow.
Ztagodzenie i/lub ustapienie tych objawdéw psy-
chopatologicznych dzieki leczeniu farmakologicz-
nemu otwiera droge do samodzielnosci i kolejnych
krokéw separacyjnych i rozwojowych.

Ponizsze doniesienie odnosi sie do drugiej z tych
sytuacji.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 23 lat zgtosita sie na konsulta-
cje z powodu objawow lekowych, depresyjnych oraz
trudnosci w relacjach z aktualnym partnerem. Pocho-
dzita z miasta o Sredniej wielkosci, przeprowadzita sie
w zwiagzku z podjeciem studiéw do miasta akademic-
kiego. Po przeprowadzce doswiadczyta licznych trud-
nosci adaptacyjnych i pojawity sie objawy z kregu leku,
depresji oraz wahania nastroju. Pacjentka nawigzata
relacje z mezczyzng o charakterze przemocowym —
byta ponizana, wyzywana, upokarzana. Pozostawata
jednak w zwiazku, poniewaz, jak deklarowata, ,,bardzo
chciata mie¢ chtopaka” i obawiata sie, ze jesli zakonczy
zwigzek, zostanie sama. W opisywanym okresie byta
w statym telefonicznym kontakcie z matka. Rozmawia-
ta z nig kazdego dnia, czasami wielokrotnie w ciggu
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doby. Rozmowy te trwaty niekiedy do kilku godzin.
Pomimo wyprowadzki do innego miasta i pozornej
samodzielnosci pozostawata w silnej zaleznosci emo-
cjonalnej od matki. Kazde wydarzenie w zyciu pacjent-
kiikazde jej przezycie emocjonalne byto z matkg oma-
wiane i wspotdzielone.

Z powodu objawdw lekowych i wahar nastroju do
leczenia wtgczono lamotrygine w dawce 50 mg oraz
pregabaline w dawce 300 mg. Jak zaznaczono wyzej,
diagnoza pacjentki mogta by¢ widziana w zakresie
wspbtwystepowania zaburzen (obejmujacego objawy
z kregu zaburzen nastroju w kontekscie jego obnize-
nia i niestabilnosci, objawéw lekowych, problemoéw
w regulacji emocji i zachowania). W wyniku leczenia
uzyskano znaczng poprawe samopoczucia pacjentki.

Leczenie

W opisanym przypadku podjeto leczenie skojarzo-
ne lekiem nalezgcym do grupy stabilizujgcych nastrgj
(lamotrygina) oraz lekiem, ktérego wskazania obejmuja
terapie zaburzenia lekowego uogélnionego (pregabali-
na). Chociaz wiekszos¢ publikacji dotyczacych stosowa-
nia lekéw, zwtaszcza badan klinicznych z randomizacja,
dotyczy zastosowania lekéw w monoterapii, to jednak
w praktyce klinicznej dokonujemy czesto taczenia lekow
0 réznych mechanizmach i celach dziatania. Przyktadem
sg zaburzenia osobowosci borderline, w ktorych terapii
nie dokonano rejestracji zadnego leku, natomiast leczo-
na jest znaczna wiekszos¢ pacjentéw (80-90%) [7, 8].
W przypadku wspdtwystepowania objawdw z réznych
kregbw przemyslana strategia leczenia skojarzonego
preparatami o réznych mechanizmach dziatania moze
przyniesc¢ istotne korzysci.

Jako psychiatrzy jestesmy szkoleni w korzystaniu
z systemow klasyfikacji zaburzen psychicznych opar-
tych na kryteriach diagnostycznych, ktére zaktadajg, ze
dany objaw wystepuje lub nie wystepuje i w zaleznosci
od liczby wystepujacych objawow — dane zaburzenie
wystepuje lub nie wystepuje. Nastepnie oczekuje sie,
by na podstawie tak postawionej diagnozy dobrac lek,
optymalnie jeden, ktéry bedzie w danym zaburzeniu
najskuteczniejszy. Perspektywa ta prowadzi jednak
do znacznego uproszczenia indywidualnego obrazu
probleméw kazdego pacjenta i w konsekwencji do
skupiania pacjentéw o objawach o ré6znorodnym nasi-
leniu w jedna grupe, dla ktérej proponuje sie to samo
leczenie. W rzeczywistosci jednak objawy wystepujace
u danego chorego nie sg zero-jedynkowe, a na kazda
z domen objawowych nalezatoby patrze¢ raczej jak na
naktadajace sie na siebie spektra, zalezne od stopnia
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dysregulacji réznych systemdéw mozgu, rozciagajace
sie od minimalnego do znacznego nasilenia objawow.

Gdy w ten sposéb spojrzymy na konstelacje obja-
wow wystepujaca u osoby zgtaszajacej sie po pomac,
mozemy dojs¢ do wniosku, ze jest dos¢ mato prawdo-
podobne, by problemy dotyczace réznorodnych domen
objawowych, z ktérych kazda moze mie¢ takze rézne
nasilenie, rozwigzemy, stosujac jeden lek, chocby
w potencjalnie najskuteczniejszej dawce. Polifarma-
koterapia moze by¢ zatem rozwigzaniem, ktére przy
ztozonym obrazie klinicznym mozemy rozwazaé¢ od
poczatku leczenia pacjenta, biorgc zawsze pod uwage
potencjalne interakcje.

Musimy tez pamieta¢, ze lekdéw nie stosujemy
w prézni i stosowanie jednego leku, zwtaszcza w wyso-
kiej dawce, nawet przy dobrej odpowiedzi klinicznej
pacjenta, doprowadzi u niego na ogoét do rozregulo-
wania innych uktadéw, co pacjent zgtosi nam jako
dziatania niepozadane. Czestym przyktadem z praktyki
psychiatrycznej sg objawy obnizenia libido po stosowa-
niu lekéw z grupy selektywnych inhibitoréw zwrotne-
go wychwytu serotoniny (selective serotonin reuptake
inhibitor — SSRI). Objaw uboczny mozemy skorygowac
obnizeniem dawki leku i ewentualnie dodaniem dru-
giego leku, np. bupropionu w podstawowe] dawce.
Libido powinno ulec przynajmniej czesciowej poprawie,
jednak wystgpi¢ moga objawy uboczne nowego leku,
takie jak tachykardia, ktérg byé moze bedziemy musieli
skorygowa¢ minimalng dawka beta-adrenolityku. Jesli
naszym gtéwnym celem jest przede wszystkim dobro-
stan pacjenta, a nie unikanie polifarmakoterapii, to
takie kaskadowe postepowanie, ze stosowaniem osta-
tecznie kilku lekéw w niskich dawkach zamiast jedne-
go leku w wysokiej dawce, bedzie czesto naturalnym
wyborem.

W opisanym przypadku skuteczne okazato sie
zastosowanie lekow dziatajgcych czesciowo w réznych,
a czesciowo w komplementarnych mechanizmach: pre-
gabaliny w umiarkowanej i lamotryginy w niskiej dawce.

Uruchomienie procesow separacyjnych

Po ustabilizowaniu samopoczucia oraz ustapieniu
lekow pacjentka zakohczyta zwigzek, w ktérym byta
przed podjeciem leczenia i w poczatkowym jego okre-
sie. Skoncentrowata sie na studiach, zaczeta uzyskiwac
dobre wyniki, podjeta dodatkowga prace. Po okoto roku
od poprawy samopoczucia w trakcie wizyty kontrolnej
przedstawita nastepujaca relacje, ktéra stata sie impul-
sem do przedstawienia tego doniesienia klinicznego:
,0golnie czuje sie dobrze. Dostatam nowa prace. Skon-
czytam rok i pisze prace licencjacka. Relacje w rodzinie
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sie poprawity. Dzieki tym tabletkom odcietam pepowi-
ne i moge sama podejmowac decyzje. Te leki pozwolity
mi oddzieli¢ sie od dawnych rzeczy. Mniej mam leku,
mniej przezywam, mniej sie stresuje. Oddzielitam sie od
mamy”.

Pacjentka zrelacjonowata w kontekscie psychote-
rapii, w ktérej uczestniczyta: ,Poczatkowo za namowa
terapeutki zredukowatam ilos¢ kontaktéw telefonicz-
nych do mamy. Potem juz sama z siebie zredukowa-
tam dtugosc¢. Z godzinnych rozméw zrobity sie minu-
towe. Wczesdniej potrafitam z kazdg sprawa do niej
dzwoni¢, codziennie do niej po pracy dzwonitam. Jak-
bym wtedy nie zadzwonita do niej, Zle bym sie czuta
sama ze sobg. Bytysmy od siebie zalezne, to byto ciez-
kie, ktocitySmy sie”.

Pacjentka w trakcie rozmowy ocenita, ze pomimo
ze mieszkata w innym miescie: ,to bycie na co dzien
z mama ciagle byto. A teraz nie ma jakichs$ ktotni, nie
ma napiecia, nie obwiniam jej za cos”.

Pacjentka posumowata tg wypowiedZ? twierdze-
niem: ,,Dobrze, Ze biore te leki. Nie ma lekdéw, mniej
przezywam te sytuacje, ktére sie dzieja, nie przezywam
histerii, nie ptacze”.

Ta zmiana przezywania (ustapienie objawow)
pozwolita jej na ,,odciecie pepowiny”, usamodzielnie-
nie sie i jednoczesnie poprawe relacji z matka.

Dyskusja

Wydaje sie, ze w kontekscie farmakoterapii czesto
myslimy o poprawie funkcjonowania mierzonej odpo-
wiednimi skalami— poprawie rozumianej jako redukcja
nasilenia objawoéw ,,choroby”. Rzadziej myslimy w kon-
tekscie proceséw separacji — indywiduacji, usamo-
dzielniania sie, a wiec zmian wewnatrzpsychicznych
i w konsekwencji wprowadzania zmian zyciowych.
A moze to by¢ wazny, jednak pomijany kontekst pro-
wadzenia leczenia u 0s6b w wieku dojrzewania i mto-
dych dorostych. W sytuacji, kiedy zaburzenia z kregu
depresyjno-lekowego, trudnosci osobowosciowe, zabu-
rzenia regulacji emocjonalnej i ksztattowania relacji
osobistych, naduzywanie substancji psychoaktywnych
blokuja albo opdZniaja mozliwosci usamodzielniania
sie, osiggania bardziej niezaleznego funkcjonowania,
to osoba pozostaje w stanie zatrzymania rozwoju.
Nastepuje zatrzymanie proceséw rozwojowych, ktére
powinny zachodzi¢ we wskazanym wieku, nawet jesli
warunki zewnetrzne wskazuja, ze mogtyby mie¢ miej-
sce —jak w przypadku opisywanej tu pacjentki.

W zwigzku z tym gtébwna teza tego doniesie-
nia moéwi, ze skuteczne leczenie farmakologiczne,
w potaczeniu z psychoterapeutycznym, moze odblo-
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kowywa¢ mozliwos¢ separowania sie, uzyskiwania

samodzielnosci i nawigzywania bardziej dojrzatej

relacji z rodzicami.

Mechanizm tej zmiany w opisanym wyze] przy-
padku mozna rozpatrywaé w wielu aspektach:

* juz samo zwrdcenie sie o pomoc do klinicystow
byto aktem samoopieki ze strony pacjentki i kreo-
wania swojego zycia w inny niz dzieciecy sposéb;

e skorzystanie z pomocy psychiatry i psychotera-
peuty pozwolito na przyjecie bardziej partnerskiej
pomocy niz w relacji z matka, co sprzyjato wyodreb-
nianiu sie;

e zastosowanie lekéw poprawito bilans negatywne-
go i pozytywnego doswiadczania siebie, torujac
droge psychoterapii i zmianom zyciowym;

e redukcja nasilenia leku i koncentracji na nim pozwo-
lita pacjentce na mniej lekowe przezywanie zadania
rozwojowego (stopniowej separacji z matka);

e zaangazowanie w proces pomagania pozwolito roz-
pozna¢ negatywny schemat kontaktowania sie ze
sobg, a po jego korekcie — na zdystansowanie sie
w relacji z matka;

e do wyzwolenia z przemocowej relacji partnerskiej
mogto dojs¢, poniewaz traktowanie przez partnera
przestato by¢ odbiciem traktowania siebie.

Przypadek ten wskazuje takze na wage postawy
psychoterapeuty, z ktérym lekarz prowadzacy nie
miat kontaktu. Psychoterapeuta podjat jednak kroki
w pracy z pacjentka jako osoba taka, jaka stawata sie
ona w trakcie leczenia (w trakcie procesu zmiany psy-
chicznej). Leczenie farmakologiczne przyniosto pew-
ne zmiany samopoczucia i funkcjonowania pacjent-
ki, a psychoterapeuta podazyt za tymi zmianami,
wspierajgc procesy separacyjne i usamodzielnianie
sie. Terapia, ktérg pacjentka opisata w trakcie wizyty,
moze by¢ oceniona jako prowadzona w sposob dos¢
dyrektywny, ale jednoczesnie plastycznie wpasowy-
wata sie w proces zmian psychicznych i zyciowych,
ktorych doswiadczata osoba leczona.

Opisana sytuacja to ciekawy przyktad ustanowie-
nia triady terapeutycznej: pacjentka — psychiatra —
psychoterapeuta. Dzieje sie tak wowczas, gdy zacho-
dzi komunikacja miedzy jej cztonkami, ale réwniez
gdy jest ustanowiona domyslnie. Pacjentka, korzysta-
jac z pomocy, nawigzata dwie relacje terapeutyczne,
a klinicysci intuicyjnie wspierali swojg prace oraz jej
kierunek. Zastosowane leki niewatpliwie obnizy-
ty poziom napiecia i leku u pacjentki. Mozna jednak
przypuszczac, ze przez pewien czas byty wartoscio-
wym stabilnym obiektem przejsciowym, z ktérym
pacjentka nawiazata relacje — Swiadczy o tym jej kon-
cowa relacja dotyczaca wptywu lekow (,Dzieki tym
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tabletkom odcietam pepowine”). W wielu wypadkach
rowniez zastosowanie leku przez psychiatre jest ttem

do interwencji terapeutycznych, gdyz nie istnieje cos
takiego, jak ,sterylne” przepisywanie lekow.

Podsumowanie

Na podstawie opisu przypadku pacjentki leczonej
lamotryging i pregabaling zwrécono uwage, ze sku-
teczne leczenie farmakologiczne w potaczeniu z psy-
choterapig moze odegra¢ wazng role w kontekscie
procesOw separacji, uzyskiwania samodzielnosci i nie-
zaleznosci oraz bardziej dojrzatej relacji z rodzicami.

Jednoczesnie chcielibysmy zwréci¢ uwage na
specyficzne trudnosci, jakie obserwowalismy w trak-
cie pracy nad tym opisem przypadku. Po pierwsze,
w dominujacej czesci pismiennictwa naukowego
zaktada sie obserwacje i opis pacjentéw i grup pacjen-
tow, u ktérych ustalono jedno konkretnie wyodrebnio-
ne rozpoznanie. A wiec pacjent powinien z zatozenia
ujawniac jedno zaburzenie psychiczne, ktére nastep-
nie jest leczone. Obserwacje klinicystow przywotane
we wstepie do tej pracy, a takze obserwacje autorow
tego opracowania wskazuja, ze wspdtwystepowanie
probleméw z wielu kregéw dotyczy powaznej czesci
0s0b zgtaszajgcych sie po pomoc psychiatryczna.

W konsekwencji, jak to zaznaczono powyzej,
w trakcie pracy nad ta publikacja obserwowalismy
pewna trudnos¢ w konfrontacji oczekiwan ,,naukowo-
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sci” z realnoscia kliniczna. W trakcie szkolenia w korzy-
staniu z systeméw klasyfikacji zaburzen psychicznych
opartych na kryteriach diagnostycznych psychiatrzy
s3 przygotowywani do takiego sposobu myslenia,
w ktérym dane zaburzenie wystepuje lub nie wystepu-
je. W konsekwencji sg szkoleni, aby na podstawie tak
postawionej diagnozy dobrac lek, optymalnie jeden,
ktéry bedzie w danym zaburzeniu najbardziej skutecz-
ny. Jak juz wskazalismy wyzej, perspektywa ta prowa-
dzi do znacznego uproszczenia indywidualnego obrazu
probleméw kazdego pacjenta i w konsekwencji do sku-
piania pacjentdéw o objawach o réznorodnych nasileniu
w jedna grupe, dla ktérej proponuje sie to samo leczenie.
W rzeczywistosci jednak objawy wystepujace u danej
jednostki nie reprezentuja kategorii dajacych sie opisac
wedtug schematu ,tak-nie”. Na kazda z domen obja-
wowych nalezatoby patrzet raczej jak na naktadajgce
sie na siebie spektra, zalezne od stopnia deregulacji
réznych systeméw modzgu, rozciagajace sie od mini-
malnego do znacznego nasilenia objawdw. W zwigzku
z tym powstaje problem w opisywaniu w literaturze
naukowej pacjentéw ze wspodtwystepowaniem zabu-
rzefi i/lub problemoéw psychicznych powstajacych na
réznych poziomach i catej ztozonosci ich leczenia.

Na marginesie, ale nie bez zwigzku z tematem
pracy, mozna zauwazyc, ze zmierzenie si¢ z tymi pro-
blemami odzwierciedla takze procesy usamodzielnia-
nia sie i dojrzewania myslenia klinicznego autoréw
tego opracowania.
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