PSIHOTICNA DEKOMPENZACIJA:
MED GENI IN KONFLIKTNIMI VSEBINA MI
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V prispevku opisujem bolnico ob poskusu ukinitve antipsihoti¢nega zdravljenja.
V razpravljanju odpiram dileme glede vzroka za poslabSanje simptomatike in
opisujem posledi¢ne spremembe v osebnem terapevtskem pristopu.

PRIKAZ BOLNICE

Gospa O., stara 32 let, se zaradi shizofrenije zdravi osem let. Zagona bolezni sta
bila dva, drugi je hitro sledil prvemu in do njega je prislo zaradi samovoljne opu-
stitve zdravil, ker bolezni ni sprejemala. K meni je prisla v obravnavo pred peti-
mi leti, potem, ko je bila ve€ kot dve leti v dobri remisiji. Po dogovoru z bolnico
sem nadaljeval Ze uvedeno depo terapijo s flufenazinom, eno ampulo (25 mg) na
Stiri tedne. Po osmih mesecih sem odmerek zmanjSal na polovico in osem mese-
cev zatem zdravilo povsem ukinil. S kontrolami sva nadaljevala. Pet mesecev
zatem je priSlo do poslabSanja v smislu nemira in vznemirjenosti, bolnica je
navajala zaznavne motnje v smislu prividov. Ponovno sva se dogovorila za flufe-
nazin eno ampulo na §tiri tedne, vendar se je Ze po nekaj dneh vrnila izrazito
anksiozna in Zelela povecanje odmerka na tri ampule. Takrat sem se odlo€il, da ji
raje dodam risperidon 2 mg zvecer, vendar se ji je stanje poslabsalo zaradi izra-
zite ekstrapiramidne simptomatike. Sledila je odlocitev za dve ampuli flufenazi-
na na §tiri tedne, vendar je pozitivna simptomatika ostajala. Slaba dva meseca
zatem sem se odlocil za spremembo zdravljenja in ji predpisal olanzapin 10 mg
zvecer. Na naslednji kontroli se je pozitivna simptomatika umaknila, v ospredje
pa je pocasi stopala negativna simptomatika. Zaradi stranskih u€inkov zdravila (v
treh mesecih se je zredila za sedem kilogramov in je zato Zelela spremembo
zdravljenja), sem se kljub dobremu ucinku na pozitivne simptome, ki so povsem
izzveneli, ponovno odlo€il za menjavo zdravila, tokrat za kvetiapin 2 x 100 mg.
Mesec dni zatem je bolnica potrdila dobro pocutje po tednu dni zaspanosti, ki pa
je Ze izzvenela. Po treh mesecih od zadnje spremembe jemanja zdravil je priSlo
do ponovitve psihoti¢nih znakov, bolnica je navajala paranoidne in nanasalne
ideje ter zaznavne motnje v smislu prividov. Ze sama si je povecala odmerek na
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500 mg dnevno. Kljub tako poviSanemu odmerku v naslednjem mesecu dni ni
prislo do remisije. Zaradi izrazite anksioznosti sva se na bolnicino Zeljo dogovo-
rila za prehod na prejSnje zdravilo, olanzapin, ki je po slabih dveh mesecih
ponovno pripomogel, da so pozitivni simptomi izzveneli. Preko nadaljnjih kon-
trol se dobra remisija nadaljuje s pomocjo 15 mg olanzapina dnevno.

ZUNANJI DEJAVNIKI

Bolnica je bila v partnerski zvezi z bolnikom s shizofrenijo. Do ukinitve zdrav-
ljenja s flufenazinom ni porocala o pomembni partnerski problematiki. Navajala
je le obCasna nesoglasja zaradi njegove pasivnosti in poseganja po kanabisu,
zaradi Cesar je obCasno prihajalo do finan¢nih zadreg. V primerjavi s partnerjem
je bil potek njene bolezni benignejsi, bila je bolje socialno vklju¢ena in delovno
aktivnejSa. Z ukinitvijo medikamentoznega zdravljenja je izgubila identiteto
dusevne bolnice. Na obzorju se je prikazala moZnost prihodnosti brez Zivljenja
z duSevno boleznijo. Kmalu zatem sta se s partnerjem skregala, bolnica se je
odselila k starSem. To je privedlo do psihoti¢ne dezintegracije pri njenem part-
nerju, ki je bil ob njeni prisotnosti hospitaliziran proti svoji volji in je od nje zah-
teval ponovno vzpostavitev partnerske zveze, kar pa je sama odklonila. Zatem je
zaCela fizi¢no slabeti, izgubila apetit, pojavila se je nespecnost in obutki kriv-
de. Kon¢no so jo zaceli motiti posamezni zvoki, pojavljati so se zaceli obrazi
prijateljev v zrcalu, ki so izginili, ko je vanje usmerila pogled. Takrat je prisla s
prosnjo po ponovni uvedbi medikamentoznega zdravljenja. Ravno v trenutku,
ko sem se prvi¢ odlo¢il za uvedbo olanzapina, ki je pripomogel k hitremu izbolj-
Sanju, se je odlocila za nadaljevanje partnerske zveze s prejSnjim partnerjem.
Govorila je, da jo v njeni bolezni razume in da jo ima rad. Temu je sledil prvi
regres simptomatike. Se vedno pa je v sebi ¢utila brezvoljnost in Zalost, kar sem
cutil kot Zalovanje po izgubi prihodnosti brez bolezni. Sledila je socialna izola-
cija, oklepanje partnerja (da se ne bi odlocila drugace, da bi si zaprla druge moz-
ne Zivljenjske odlocitve) in Ze omenjen prehod na kvetiapin zaradi pove€anja
telesne teZe. Potem je ponovno priSlo do poslabSanja psihi¢nega stanja in sicer
ob njenem razmisljanju, ali je njen partner dejansko pravi zanjo ali ne. Porocala
je, da so se psihoti¢ni znaki znacilno poglabljali ob razglabljanju glede lastne
prihodnosti v obstojeCi partnerski zvezi. Psihoti¢na dezintegracija se je nadalje-
vala in poglabljala. Takrat sem ji ponovno predpisal olanzapin, bolnica pa je
takoj zatem partnerja postavila pred preizkuSnjo. Sama odlocitve glede part-
nerstva ni zmogla sprejeti, nakar mu je ponudila ambivalenco glede lastne spol-
ne usmerjenosti kot razlog, da bi lahko on prekinil partnersko zvezo. V trenut-
ku, ko je odloditev pozunanjila in jo predala partnerju, je prislo do izboljSanja
psihi¢nega stanja. Psihopatoloski fenomeni seveda niso izginili ¢ez noc, kot tudi
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ni ez no¢ popustila njena ambivalenca glede obstoja partnerske zveze. Trenutno
je brez psihopatoloskih doZivetij in z odlo€itvijo o nadaljevanju partnerstva. Ob
tem bi Se rad poudaril, da sva na najinih sreanjih redno odpirala omenjene kon-
fliktne vsebine in zato so tudi spremembe v njenem odnosu do teh konfliktnih
vsebin praviloma sledile najinim sre¢anjem.

RAZPRAVLJANJE

Z raziskavo poteka shizofrenije sem prejel opozorila o pomembnosti konfliktnih
stanj v neposrednem bolnikovem okolju. Ta so v neposredni povezavi s Stevilom
zagonov bolezni in izraZenostjo pozitivnih simptomov (1). Zato se je tudi rodil
projekt ugotavljanja EEI ali ugotavljanja nivoja izraZenosti (negativnih) custev
(2). Pribolnici so se poslabSanja ves Cas prepletala s soocanjem in nezmoZnost-
jo predelave dolocenih konflikmih vsebin, z doZivljanjem sebe kot zdrave ali
duSevno bolne osebe s posledi¢no razliCnimi Zivljenjskimi pri¢akovanji, vkljuc-
no z odloditvijo glede partnerskega odnosa. Bolni¢ina ambivalenca in nihanja
glede dokoncne odloditve o prihodnosti zveze s partnerjem z enako duSevno
boleznijo so bila v tesni povratni zvezi s pojavljanjem njenih psihopatoloskih
doZivetij. Po drugi strani so bila vsa poslabSanja enako v tesni povratni zvezi s
spremembami antipsihoti¢nega zdravljenja. Kateri dejavnik je mocneje vplival
na potek njene bolezni iz bolni¢inega Zivljenja ni moc razbrati, kljub temu, da
ima, domnevam, vsak bralec svojo hipotezo. Kvetiapin je dokazano ucinkovito
in dobro zdravilo. Ne vem, ali bi do izboljSanja prislo tudi, ¢e ga ne bi menjal z
olanzapinom, ko je bolnica sprejela trajnejSe Zivljenjske odloCitve. Se mi pa ni
zdelo smiselno tvegati in pri zdravilu vztrajati. Na sre€anjih z bolnico sva odpr-
la vse moZne vzroke poslabSanja in menjava antipsihotika je bila skupna
odlocitev po pretehtanju vseh moznih izhodov.

Ugotavljam, da je zdravljenje te bolnice vplivalo na moj individualni terapevt-
ski pristop pri drugih bolnikih, ko se odlo€am o ukinitvi antipsihotika pri bolni-
kih v dovolj dolgo trajajoc€i dobri remisiji. Praviloma si bolniki Zelijo ¢imprejs-
njo ukinitev zdravila in v tem primeru zdravilo ukinem v skladu s priporo¢enimi
terapevtskimi smernicami. V¢asih pa so individualne izku$nje bolnika s psiho-
ti€nimi simptomi tako slabe, da se veliko pogovarjava o moZnem tveganju in
ambivalenci tako bolnikovi kot moji, glede ukinitve zdravil. V podobnem prime-
ru kot je opisani, tokrat pri moSkemu s shizofrenijo, sem pozneje ravnal drugace.
Bolnika sem najprej usmeril na psihodiagnosti¢ni pregled, ki je pokazal na Se
vedno prisotne vzorce misljenja, znacilne za shizofrenijo, ki pa jih samo s
klini¢nim pregledom nisem opazil. V tem drugem primeru se za ukinitev anti-
psihotika z bolnikom nisva odlocila. In dobra remisija se nadaljuje.
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