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Abstract

The paper describes a patient, who has been consulted and hospitalized multiple times, due to dermatological lesions on his face.
We will present his medical history and describe circumstances leading to the final diagnosis of factitious disorder. In the theoretical
part we will try to answer the question , whether the extreme severity of the factitious disorders can, at some point, reach the level of

delusions.
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Introduction

Miinchausen syndrome consists in feigning the
symptoms of the disease in order to receive help or hospi-
talization [1]. The name of this disorder originates from
Richard Asher, who in 1951 described the cases of pa-
tients who were regularly appearing in hospitals with a
variety of symptoms. The described phenomenon derives
its name from the book , Baron Munchausen's Narrative
of his Marvelous Travels and Campaigns in Russia” writ-
ten by Rudolf Erich Raspe and based on the biography of
Karl Friedrich Hieronymus Freiherr von Miinchhausen.
Miinchhausen who lived in the 18th century, was a sol-
dier-aristocrat, famous for telling the unusual, imaginary
wartime stories . He stated for example that he had been
flying on a cannonball, or had visited the Moon. As the
Baron was widely respected, no one called him a liar,
people rather found his stories amusing and witty. Fur-
thermore, he never malingered symptoms of any disease.

Nowadays, the name is being replaced by ,factitious
disorder”, which in the international classificationof dis-
eases (ICD 10) is encoded as (F)68. 1. Due to the lack of
proper registration of such cases, the statistics consider-
ing factitious disorder are based upon case studies de-
scribed in medical literature. The prevalence rate for this
disorder is estimated at 0. 6-3% of all hospitalized pa-
tients [2-4] and at 0. 02 - 0. 9% among patients of special-
ized clinics [5-8].Factitious disorder is most commonly
found in endocrinology, cardiology, and dermatology.
Yates and Feldman'’s analysis suggests that Miinchhausen
syndrome occurs much more frequently among women,

who represent 66. 2% of all cases [9].The severity varies.
FD is rarely fatal and death of the patient is rather acci-
dental than self-inflicted [10-13]. Half of the described
cases of malingering concerns people somehow related to
medical professions and that is why, it is so easy for them
to feign the symptoms and that they are so hard to detect
[9].1t is expected that in the context of the development of
the Internet and the accessibility of information and
knowledge - especially when it comes to highly special-
ized medical domains, this percentage will rise. Techno-
logical changes also result in the appearance of two spe-
cific forms of FD nowadays described in the literature -
Miinchhausen by the Internet and Miinchhausen by
Google[14]. The first term refers to patients who introduce
themselves as ill or as caregivers of sick people via the Inter-
net or social media in order to gain emotional support, com-
passion or attention. The second term refers to those people
who seek medical documentation including medical imagin-
ing, in order to copy them and use as proof of their illness.
Another form of the disorder is called Miinchhausen by
proxy, where a person fakes or causes syndromes in another
person who usually stays under their care - such as child or
elderly, for example. Factitious disorder is sometimes com-
bined with other mental disorders. Most often depression
(41. 8%), personality disorders (16. 5%) and anxiety disor-
ders(15. 3%) are diagnosed first [9].

Case description
At the time of the admission to the Second Clinic of
Psychiatry and Psychiatric Rehabilitation the patient was
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51 years old, single and had no children. He had higher
education, and was working in one of the state archives.
In his youth, he had been involved in the political opposi-
tion activities rooting against Communist Party. Following
that, he had been arrested and repressed. After 1989, he
focused on working for the benefit of other repressed
people. He was engaged in politics a lot and was repre-
senting radical nationalist views, which he was spreading
via local newspapers he published himself and via his
internet blog. The issue of confiscated property engaged
him the most, as he himself was living in pre-wartime
tenement house. Due to his exhortations to racial hatred
and insults towards Jewish nation, he was put under trial.
It was widely broadcasted by media. The patient was then
offered support from various radical associations. Some
publicists even called him a “brave fighter for the freedom
of speech”. His trial lasted 7 years and ultimately in view
of minor social harmfulness of his acts, he was released.
Despite this, the patient’s social functioning begun to
deteriorate. While he was still under the trial, his mother
passed away and at that time the patient started com-
plaining about his skin condition on face. This took place
approximately 7 years before his first psychiatric hospitaliza-
tion. From this moment on, he had been consulted multiple
times, and 6 years later, after many difficulties in reaching the
right diagnosis, he was finally admitted to Dermatology
Clinic. Multiple tests were made, but the diagnosis of primary
skin disease was not confirmed as the patient was diagnosed
with bacterial infection of wounds, which suggested psycho-
logical origins of his condition.

Later a psychiatrist consulted him, as dermatologists
suspected that he was intentionally manipulating around
his face and scratching his skin in order to feel sick.

Psychiatrists, however, found no signs of mental
disorder and did not order pharmacological treatment.
During that hospitalization, doctors were able to treat
skin scratches and lesions on the patient’s face. Ab-
dominal USG in which hydronephrosis of right kidney was
found, was also performed. A short period of conservative
treatment was ordered, followed by nephrectomy due to
lack of excretion functions.

Being discharged from Dermatology Clinic, the patient
continued diagnosing his skin abnormalities in another hos-
pital at Internal Medicine ward. The presence of systemic
connective tissue or immunological disease was not con-
firmed, but the patient refused to accept the diagnosis and
pursued the search for the disease. He was also consulting
the results of ANA antibodies tests (1:80) even though the
doctors reassured him about the absence of illness.

In 2015 after being persuaded by extended family,
the patient first visited a psychiatrist. This took place at
the end of the trial, and after his kidney removal. Howev-
er, he chose not to start the recommended treatment as
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he was convinced he did not need one. He was also unable
to name any of previously prescribed medications and did
not go to psychologist either. Meanwhile many of his
friends were concerned about the changes in patient’s
behavior. After the cancellation of the trial, they visited
him and noticed deep scratches at his face and neck.
Emergency was called as they were afraid that the patient
could be dangerous to himself. At that day, he was feeling
upset, and agreed to be admitted to Psychiatric
Ward.“They told me that I was depressed and called an
ambulance”- he stated later. Around that time, he started
to isolate and withdraw himself from social activities,
claiming that this had happened because of the skin ab-
normalities on his face. Meanwhile, the patient’s social
functioning began to deteriorate approximately 2 years
earlier when his mother- with whom he was living- had
died from breast cancer.He became almost delusional,
saying that his skin was falling apart due to leprosy,
claimed that deeper tissues were also covered with the
disease. The patient did not accept the arguments that no
skin disease was to be found and that all laboratory re-
sults were normal. He even was convinced that his
aesophagus was covered with blisters. As the use of anti-
psychotics treatment was introduced (Olanzapinae
10mg/day , Zuclopentixol 50mg/day) he became not only
less delusional, but also his skin condition begun to im-
prove. He was diagnosed with delusional disorders and
discharged at request of his friends, so that he could con-
tinue the treatment at the university facility.

At the moment of admission to the Second Clinic of
Psychiatry and Psychiatric Rehabilitation, the patient’s
mood and drive were lowered. He was spending most of
the time in bed and showed no concern for his appearance
and hygiene. Antipsychotic treatment was continued with
gradual reduction of prescribed doses. During this hospi-
talization, no new skin lesions were to be found, while the
old ones disappeared completely.

The patient however sustained his belief that the
disease has marred his face, even after being convinced
that there was no serious skin or organ changes. As he
begun reporting problems with his eyesight, urgent oph-
thalmologist consultation was called. No organic patholo-
gy was found, and since the patient was confronted with
this consult, he reported no more problems with sharp-
ness of vision.

During the patient’s stay at the Clinic, psychological
assessment was conducted, with results stated below:

Neuropsychological tests are normal and do not in-
dicate the existence of organic changes in central nervous
system(Mini Mental State Examination - 29 points, Clock
Drawing Test-normal, Graham-Kendall’s Test of Remem-
bering the geometric forms - 3 points, Subscales of the Set
of Tests to Study Cognitive Processes in Patients with
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Brain Damage by Lucki: classification, picture absurdities,
proverbs, metaphors, memory, visual agnosia - standard
The patterns of abstract thinking are correct. No interfer-
ences in the cognitive functioning were found. The ability
to focus attention was not disrupted.

Operative memory and motor-visual coordination
are developed correctly. The cause-and- effect thinking
abilities are at the same and normal level as analytic and
systemic abilities.

Results of the searching for the severity of depres-
sion scales, point to the existence of depression with mild
severity of symptoms (Beck’s Depression Inventory- 25
points, Hamilton Depression Inventory- 14 points), Test
PHQ-9 (Patient Health Questionaire)- 12 points. The areas of
feelings, social relations and of somatic reactions are equally
disturbed. In the area of affection, the patient shows sadness,
pessimism, depression, anxiety. He attributes to himself a lot
of flaws and weaknesses, does not like himself and has a
strong sense of hopelessness and emptiness.

In the area of social relations irritability, a sense of
isolation from others, lowered interest in contacts with
people are to be found. The patient has difficulties in
making decisions and solving problems. He is sensitive to
the reactions of other people, which causes avoidance in
creating closer emotional relations and a social dis-
tance.The sphere of feelings influences his social function-
ing. Lack of faith in himself, pessimistic perception of the
world and his future are holding him back from the active
participation in social life. The area of somatic reactions is
also disrupted. The patient wakes up very early in the morn-
ing with no possibility of further falling asleep and compla-
ints about fatigue and difficulty in performing daily duties.

Results of projecting tests point to the lack of life
goals, lack of purpose in life, no future perspectives and a
sense of inability to cope in difficult situations.

(Purpose In Life Test by Crumbough and Micholik,
Sacks and Sidney Test).

The patient reports the need to be healthy and fit,
while he feels that it is never going to happen. It is difficult
for him to make decisions about his future life. He rarely
reflects on his life and sees no solution to many difficult
situations.

He rejects any difficult and problematic situations
and tries not to seek any solutions. He claims that many
situations are beyond him, he is also poorly adapted psy-
chologically. The patient is pessimistic, has poor psycho-
logical adaptation and troubles in coping with difficult
situations. He is also poorly resistant to stress and is una-
ble to adapt to the requirements of daily life ".

Discussion
Establishing the accurate diagnosis of Munchausen
syndrome is often very difficult, takes place too late and

does not always result in finding the accurate treatment. A
high possibility of recurrence and resistance to treatment
has been observed among the patients [16]. This leads to
more medical interventions and causes suffering to both
caregivers and patients. The destructive effect of FD on
medical staff can be found, as it causes anger and irrita-
tion and reduces the motivation to help [17,18].The costs
of hospitalization, unnecessary tests and treatment are
estimated to be from 200,000 to 1 million dollars per
patient, therefore early detection not only results in
avoiding deterioration of one’s health, but can also lead to
significant saving in costs [19,20].

After the exclusion of somatic causes of the illness
and diagnosing FD, the differential diagnosis between
somatoform disorder and malingering should occur. De-
spite some minor similarities, simulating symptoms are
different when it comes to the underlying motives. We
assume that patents with FD have unconscious motives
and that the essence of the disorder lies in one’s desire to
play the role of a patient, while in case of malingering the
purpose is either material gain or avoidance of criminal
liabilities [21].

Somatoform disorder is characterized by the pres-
ence of complaints of somatic symptoms and insistence
on further diagnostic tests, despite negative results of
those previously conducted ones or despite doctors’ ex-
planations about the lack of illness. Even if any medical
condition is to be found, the patient’s symptoms do not
correspond to the severity of the disease. They are rather
the causes of distress and are engaging most of patient’s
attention and activity [22]. The difference between FD
and somatoform disorder is lack of objective disease
symptoms ant the fact that the essence of disorder is
mainly emotional.

Malingering patients are convinced of having a so-
matic disease and they tend to exaggerate minor symp-
toms. The difference between malingering and FD is that,
when it comes to malingering, neither real symptoms nor
activity causing them is present [23].

FD should be differentiated with somatoform delu-
sions, which are characterized by the lack of existing disease
symptoms that could respond to patient claims. Similar to
somatoform disorder or malingering, the root of the problem
lies in the thinking area and it is not possible to convince the
patient that his beliefs may be false [24].

In the presented case study, skin lesions were pre-
sent but the patient did not want to get any compensation,
exemption from criminal liability or avoidance of the trial.
His symptoms however, undoubtedly helped improving
his social relations. His friends not only called the ambu-
lance, but also intervened with doctors in order to assure
him the best medical care. They showed attention and
interest in him.
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Another social context was also presented in a view
this case should be looked into. The patient was distinctly
different from his friends from the times of opposition,
who were able to obtain well-paid occupations and good
material status. They could also adapt to the new, post-
communist reality, while the patient continued his oppo-
sitionist activities and was given no help from former co-
activists. They actually cut back their support as his politi-
cal activity- broadcasted by the media- began more and
more controversial. Scratches on patient’s face were no-
ticeable and drew attention of others - including his
friends, who then sought help and tried to provide him
best medical care. Adapting the role of the diseased not
only provided the patient with support but also helped
explaining difficulties in his everyday functioning and
justified his failures.The build-up of dermatological symp-
toms was strongly connected to deterioration of patient’s
social life. Psychological assessment showed that he had
low capacity of coping and tendency to withdraw himself
from existing problems. Such features hindered or pre-
vented him from solving ongoing difficulties.

It is also possible to hypothesize that skin lesions
were inflicted automatically and that the patient was not
aware of the process. Similar mechanism is present in
trichotillomania [25]. In this case, two different models of
behavior are distinguished - active- when a patient pulls
his hair out consciously, for example in front of the mirror
and automatic, the nature of which is manipulatory rest-
lessness. We should assume that skin damages in the
presented case, were inflicted automatically as a symptom
of anxiety and psychological tension and that they were
not conscious. In that case - FD could not be diagnosed, as
the criteria of the lack of deliberate action could not be
met. As he had been living and working alone and spent
most of the time isolated, inability to get more infor-
mation about the patient’s behavior from other people,
hinders from full case review. Given the social context and
the fact that patient acquired social support through his
illness, final diagnosis of FD was stated.

A prolonged state of tension and anxiety combined
with the presence of skin wounds, enabled the patient to
lose insight, as his assessment of the situation became
delusional. At some point, he refused to acknowledge
proof of lack of the disease from dermatologists and fol-
lowing tests and hospitalizations could not help him ob-
tain the insight. Furthermore, the patient did not take into
consideration the fact, that there was significant im-
provement after the antipsychotic treatment had been
introduced. Later on, he was reluctant to follow doctors’
orders.The underlying cause of development of delusions
in this case, seems to be not the endogenous but situa-
tional factor, which was reinforced by several circum-
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stances. The first one is the patient’s schizothyme person-
ality. The second one being the patient’s experience as
political oppositionist during his youth helped him estab-
lish the belief that the nature of the world is rather
threatening. The longstanding trial should be perceived as
another burdensome issue, as the very first complaints
about skin changes, appeared shortly after it (the trial)
had started. As his legal situation became more compli-
cated, the complaints and help seeking also became more
severe. Further worsening happened after the death of his
mother, while the trial was still ongoing. Finally, the se-
verity of the disorder reached the level of delusions.

Delusions or psychotic states are commonly associ-
ated with endogenous disorder. In the available literature,
we did not find the answer for the question given in the
title of this study. FD is a disorder caused by specific cir-
cumstances, but it is not the only case, where uncomfort-
able situation leads to the psychosis.

This is not the only situation when psychosis is the
result of complicated and unpleasant situation. Cases of
“Prison psychosis” have been described in which symp-
toms were clearly psychotic, but their origins were situa-
tional. Those are currently perceived as psychotic states
and in ICD10 coded as dissociative disorders.By the term
dissociative disorder, we understand inadequate and non-
specific unconscious reactions to traumatic situations or
disrupted relations. The disintegration occurs between
conscious control of one’s behavior and memory, identity,
perception or movement,“Conversion” is often used inter-
changeably to dissociation. The term itself explains psy-
chogenic nature of the disorder, as it can be explained as a
transformation of tension and anxiety into non-specific
and odd symptoms. A person receives benefits in the form
of withdrawal of painful contents from the thinking area,
while emotions are taking new, often symbolic somatic
form. Seeking attention and improvement of one’s situa-
tion can be perceived as secondary benefit. Symptoms of
conversion last from an hour to months. Factors involved
in extending that time, are interpersonal in nature, as the
change of patient’s situation leads to the reductions of
symptoms. It should be stressed that delaying psychiatric
intervention reduces the effectiveness of treatment.

Prison psychosis also called The Ganser Syndrome ”,
puerilism, pseudo-dementia, “ Wild Man Syndrome” is
most commonly described among conversion disorders
found in inmates [26]. Some authors [27] also described
formation of delusionsof innocence, release from punish-
ment or of pardon. Worsening of reactive psychosis with
delusions and hallucinations may require psychiatric
treatment and even lead to the death [26]. Szymusik and
Telesinski described a case in which the persistence of the
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delusions and the development of psychopathological
equivalent of schizophreniaoccurred, although the au-
thors do not exclude the possibility of theconvergence
between the time of imprisonment and the development
of the disease.

Another type of psychotic disorder that bases on sit-
uational grounds is induced delusional disorder which, in
the ICD-10 is encoded within the psychotic disorders
(F24). Induced psychosis develops when healthy person
adapts disease symptoms from other psychotic person.
This occurs in cases of high-closeness of these people and
the type of strong isolation from the corrective infor-
mation coming from the outside world.Person inducing
the symptoms is usually the authority and dominates over
the other person intellectually and emotionally [28].

The induced state wears off as people get separated
and the information about health is given. Although cases
have been presented where separation did not cause the
symptoms of the disease do wear off, but we are not sure
whether the described patients had not been sick inde-
pendently. In one of the very rare subtypes of induced psy-
chosis - folie induite - delusional contents are taken over
from one sick patient on another- also sick patient [28,29].

Another disorder in the development of which the
functioning of the family system is crucial is anorexia. In
cases of this disorder, especially when it comes to long-
lasting episode, the beliefs in abnormal body weight could
take form of delusions [30].

Summary

In Psychiatry, similarly to the attempts to systema-
tize all of the living world, sharp boundaries cannot be
distinguished. When we analyze the nature of mental
activity, we try to separate the differences between the
manifestations of its proper and pathological activity. This
division itself is not always sharp, and for example, there
are many difficulties with stating the difference between
delusions from beliefs [31].

Within the area of psychopathological symptoms,
there are not sharp boundaries either. In the literature, it
is being stressed that the symptoms may have different
severity and it is accompanied by variable degree of in-
sight. The lack of sharp boundaries and existence of spec-
trums of disorder, indicates most often the OCD,
dysmorphophobia, somatoform disorder, anorexia [32].

This is why many authors [23,24,30,32, 33] stress
the need to perceive the individual symptoms and syn-
dromes in terms of a broader spectrums rather than sepa-
rated nosological diagnoses.

Described disorders show variability of symptoms. The
common feature is the background situation and their severi-
ty, which can reach a psychotic nature. It could not be unam-
biguously stated that those disorders developing in response
to the difficult situation are purely neurotic. Therefore, it has
to be assumed that, just as is true for other disorders, the

factitious disorder may also take the form of delusions.

Wstep

Praca dotyczy pacjenta, ktéry w ostatnich latach byt
kilkukrotnie konsultowany i hospitalizowany z powodu
zmian dermatologicznych. Przedstawimy jego historie oraz
okolicznos$ci prowadzace do postawienia konicowej diagnozy
zaburzenia pozorowanego. W czesci teoretycznej postaramy
sie odpowiedzie¢ na pytanie czy skrajne nasilenie zaburzenia
pozorowanego moze osiggnac poziom urojen.

Zesp6t Miinchhausena polega na wywotywaniu obja-
wow choroby w celu otrzymania pomocy lub hospitalizacji [1].
Nazwe zawdzieczamy Richardowi Asherowi, ktéry w 1951
roku opisat przypadki pacjentéw regularnie pojawiajacych
sie w szpitalach z rozmaitymi dolegliwos$ciami.

Nazwe dla opisanego zjawiska zaczerpnat z powiesci
,Niezwykte przygody Barona Miinchhausena" Rudolfa
Ericha Raspego, wzorowanej na zyciorysie Karla Friedri-
cha Hieronymusa Freiherr von Miinchhausena. Miinchau-
sen zyjacy w XVIII w. Zotierz-arystokrata procz bogatego
zyciorysu, stynal z niezwyktych, zmyslonych opowiesci
m.in. o tym jak lecial na kuli armatniej, odwiedzit ksiezyc
czy wyciagnat sie z bagna pociagajac za paski naszyte na

cholewkach swoich butéw. Baron byt powszechnie sza-
nowany, nie zarzucano mu ktamstwa, wiedzac Ze niewia-
rygodne opisy "dokonan" utrzymywat raczej w konwencji
zartu. Baron tym bardziej nigdy nie pozorowat objawéw
chorobowych.

Obecnie nazwa wypierana jest przez okres$lenie za-
burzenie pozorowane ( ang. factitious disorder), ktére
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD 10) jest
kodowane jako F68.1.

Statystyki schorzenia ze wzgledu na brak rejestracji ta-
kich przypadkéw opieraja sie na analizie dostepnych w litera-
turze opiséw przypadkow. Czesto$¢ wystepowania jest szaco-
wana na 0,6-3% wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
[2-4], 0,02-0,9% wsrdd pacjentéw specjalistycznych klinik
[5-8]. Analizy Yatesa oraz Feldmana wskazujg, ze dziedzinami
ktdorych najczesciej dotyczy problem zaburzen pozorowanych
to endokrynologia, kardiologia, dermatologia, oraz ze zesp6t
Miinchhausena wystepuje znacznie czesciej u kobiet, ktore
stanowig 66,2% wszystkich przypadkow [9].

Nasilenie bywa rézne. Rzadko koniczy sie $miercig
pacjenta, jest to raczej efekt przypadku niz celu [10-13]
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W potowie opisanych przypadkdéw pozorujgcy sg lub
byli zwigzani z zawodami medycznymi, co ulatwia im
dziatanie oraz zmniejsza szanse wykrycia [9]. Nalezy sie
spodziewa¢l, ze w zwigzku z rozwojem Internetu i po-
wszechnosci dostepu do informacji, takze wysoko specja-
listycznych dziedzin, odsetek ten bedzie sie zmniejszat.
Zmiany technologiczne spowodowaly tez pojawienie sie
dwoch szczegélnych postaci zaburzenia pozorowanego
opisywanych w literaturze - Miinchhausen by Internet
oraz Minchhausen by Google [14]. Pierwsze pojecie
odnosi sie do pacjentéw niezgodnie z prawda przedstawia
sie jako osoby chore, lub opiekujgce sie chorym cztonkiem
rodziny na forach internetowych lub serwisach spotecz-
nosciowych w celu uzyskania emocjonalnego wsparcia,
wspotczucia badz uwagi ze strony innych internautéw.
Drugie pojecie - Miinchhausen by Google - odnosi sie do
0s6b szukajgcych w Internecie cudzej dokumentacji me-
dycznej, w tym badan obrazowych w celu skopiowania
i uzywania ich jako ,dowodu” wiasnej choroby. Kolejna
szczeg6lng postaciag zaburzenia jest przeniesiony zespot
Miinchhausena ( Miinchhausen by proxy), gdzie osoba
pozoruje lub wywotuje wystepowanie objawoéw nie
u siebie a u 0s6b bedacych pod ich opieka, najczesciej
u bliskich tj. dziecko, czy tez osoby starsze.

Zaburzenie pozorowane bywa poprzedzone innymi
zaburzeniami psychicznymi - najczesciej jako pierwsze
rozpoznawano depresje (41,8%), rzadziej zaburzenia
osobowosci (16,5%) i zaburzenia lekowe (15,3%) [9].

Opis przypadku

Pacjent w chwili przyjecia do II Kliniki Psychiatrii
i Rehabilitacji Psychiatrycznej 51-letni kawaler, bezdziet-
ny. Wyksztatcenie wyzsze, historyk, pracowatl w jednym
z panstwowych archiwéw. W mtlodosci zaangazowany
w dziatalno$¢ opozycji niepodlegtosciowej. W stanie wo-
jennym internowany oraz represjonowany. Za Swoj3
dziatalno$¢ otrzymat odznaczenie panstwowe. Po 1989
roku prowadzit dziatalno$¢ na rzecz oséb represjonowa-
nych. Nadal byt aktywnie zaangazowany w polityke, pre-
zentujac radykalne poglady na tamach wydawanych lo-
kalnie czasopism narodowych oraz w ramach wtasnego
bloga internetowego. Szczegélnie zajmowal go problem
,mienia utraconego”, jako Ze sam zamieszkiwat przedwo-
jenng kamienice w centrum miasta. Efektem kontrower-
syjnych wypowiedzi byto doniesienie do prokuratury
o publicznym nawotywaniu do nienawisci i zniewazanie
0s6b narodowosci zydowskiej. W tym czasie z réznych
srodowisk dochodzily do pacjenta liczne glosy wsparcia,
za$ sam proces byl relacjonowany przez niektére media.
Przez cze$¢ publicystow byt okreslany jako bohater prze-
Sladowany za poglady i walczacy o wolno$¢ stowa.
Po siedmiu latach trwania procesu sad uznat stopien winy
za nieznaczny i warunkowo umorzyt sprawe. Mimo wyja-
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$nienia sytuacji prawnej funkcjonowanie spoteczne pa-
cjenta zaczeto sie w tym momencie pogarszac.

Réwnolegle z problemami prawnymi i sytuacja ro-
dzinng ($mier¢ matki, brak innych relacji rodzinnych)
pojawity sie ze strony pacjenta skargi na zmiany skérne
Miato to miejsce na okoto 7 lat przed hospitalizacja psy-
chiatryczna. Od tego czasu byt wielokrotnie konsultowany
ambulatoryjne az wreszcie, po 6 latach trudnosci w po-
stawieniu diagnozy i nieskuteczno$ci leczenia zostat skie-
rowany na oddziat dermatologiczny. Pomimo licznych
badan nie udato sie postawi¢ diagnozy pierwotnej choro-
by skory, stwierdzono jedynie nadkazenie bakteryjne ran
twarzy, co nasuneto przypuszczenie psychicznego podto-
za zgtaszanych probleméw i zaowocowato konsultacjg
psychiatryczng pacjenta. Dermatolodzy podejrzewali, Zze
pacjent sam dokonuje manipulacji i rozdrapuje skére
twarzy a potem jest przekonany o powaznej chorobie
skorny. Konsultujacy psychiatra nie stwierdzit obecnosci
choroby psychicznej i nie zalecit zadnego leczenia.
W czasie hospitalizacji dermatologicznej uzyskano wygo-
jenie nadzerek i ran skéry twarzy. W badaniu ultrasono-
graficznym jamy brzucha stwierdzono wodonercze nerki
prawej. Po okresie zachowawczego leczenia nefrologicz-
nego wykonano prawostronng nefrektomie z powodu
utraty funkcji wydzielniczej.

Po wypisie pacjent kontynuowat diagnostyke zmian
skornych w kolejnym szpitalu, na oddziale choréb we-
wnetrznych. Wykluczono tam istnienie uktadowej choro-
by tkanki tacznej oraz zaburzenn immunologicznych. Pa-
cjent nie zgadzal sie z ta diagnoza, byt nieufny wobec
lekarzy, wielokrotnie konsultowal pozytywny wynik
badania na obecno$¢ przeciwciat przeciwjadrowych
(ANA) - 1:80 - mimo zapewnien, Ze takie miano nie daje
podstaw rozpoznania choroby uktadowe;j.

Do psychiatry po raz pierwszy zgtosit sie za namowa
dalszej rodziny w 2015 roku tj. pod koniec trwania proce-
su sagdowego, juz po usunieciu nerki. Zalecanego przez
psychiatre leczenia nie podjat, twierdzac, ze go nie po-
trzebuje. Nie umial poda¢ nazw przepisanych lekéw.
U psychologa nigdy nie byt.

W tym okresie zaczat sie izolowac, nie mial ochoty
na spotkania towarzyskie. Wigzat czasowo uszczuplenie
kontaktow towarzyskich z pojawianiem sie zmian
skoérnych. Funkcjonowanie spoteczne wyraznie zaczeto sie
okoto 2 lata
psychiatryczna. W tym czasie

pogarsza¢ na przed hospitalizacjg
zmarta na raka piersi
mieszkajaca z pacjentem matka. Liczni znajomi z czaséw
dziatalnosci w opozycji byli zaniepokojeni zmiang
zachowania pacjenta. Po umorzeniu procesu sadowego
odwiedzajac go zauwazyli gtebokie zadrapania na twarzy
i wezwali zesp6t Pogotowia Ratunkowego obawiajac sie,
Ze moze zagraza¢ swojemu zdrowiu ,kolega stwierdzit, ze

mam depresje i zadzwonit po karetke”. Pacjent, majac tego
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dnia zle samopoczucie, zgodzit sie na hospitalizacje
psychiatryczna. Przy przyjeciu wypowiadat urojeniowe
treSci - byl przekonany, ze jego skoéra sie rozpada,
przypomina trad, twierdzil, Ze gtebiej potozone tkanki
takze objete s3 chorobg. Nie przyjmowal argumentéw
w postaci braku objawéw skérnych, ani negatywnych
wynikéw badan dodatkowych. Byt przekonany, ze
w przelyku wystepuja pecherze. Zastosowano leczenie
10mg/dobe,

zuclopentixol do 50mg/dobe) po ktérym pacjent nie tylko

przeciwpsychotyczne  (olanzapina do
zaprzestal wypowiadania tresci urojeniowych, a stan
skoéry poprawit sie. Na prosbe przyjaciét zostat wypisany
z dotychczasowej placéwki z diagnoza zab. urojeniowych
F22.0 i zglosit sie do placowki medycznej osrodka
uniwersyteckiego w celu kontynuowania leczenia.

W czasie pobytu pacjent byt mato aktywny,
w obnizonym nastroju i napedzie, zalegat w 16zku, nie
wykazywatl dbatosci o wyglad i higiene. Kontynuowano
leczenie przeciwpsychotyczne stopniowo zmniejszajac
dawke lekow. Podczas hospitalizacji nie pojawity sie nowe
zmiany skérne a dotychczasowe ustgpily w catosci.
Pacjent podtrzymywat przekonanie, ze choroba zeszpecita
mu twarz, cho¢ nie podtrzymywatl przekonania
o istniejacej powaznej chorobie skoérnej, ani istnienia
zmian narzadowych. Chory =zaczat jednak zgtaszac
problemy z widzeniem. Pilnie wykonana konsultacja
okulistyczna nie wykazala organicznej patologii. Po
konfrontacji z wynikiem oceny okulistycznej chory
przestat zgtasza¢ problemy z ostroscig widzenia.

W trakcie hospitalizacji dokonano oceny psycholo-
gicznej, ktérej wyniki zamieszczamy ponizej.

»Wyniki testow neuropsychologicznych mieszcza sie
w normie i nie wskazujg na istnienie zmian organicznych
w o$rodkowym uktadzie nerwowym (Mini Mental State
Examination - 29 pkt, Test Rysowania Zegara - norma,
Test Pamieci Form Geometrycznych Graham-Kendall -
3pkt - norma, Test L. Bender - 58 pkt - norma, Podskale
z Zestawu Préob do badania proceséw poznawczych
u pacjentéw z uszkodzeniem mézgu Luckiego: klasyfika-
cja, nonsensy obrazkowe, przystowia, metafory, pamiec,
gnozja wzrokowa - norma).

Prawidlowo przebiegaja procesy myslenia abstrak-
cyjnego. Nie stwierdza sie zaklécenn w funkcjonowaniu
poznawczym. Niezaburzona jest koncentracja uwagi.
Prawidtowo rozwinieta jest pamie¢ operacyjna oraz ko-
ordynacja wzrokowo -ruchowa. Na dobrym poziomie
rozwiniete jest myslenie przyczynowo-skutkowe i zdol-
nosci analityczno-syntetyczne.

Whyniki skal badajacych nasilenie objawéw depresyjnych
wskazujg na depresje o umiarkowanym nasileniu (Skala De-
presji Becka - 25 pkt, Skala Depresji Hamiltona - 14 pkt,

Test PHQ-9 (Patient Health Questionaire) [15]- 12
pkt., Inwentarz objawéw depresyjnych Becka i Pichota).

Jednakowo zaburzone s3 sfera uczuciowosci, sto-
sunkéw spotecznych jak i reakcji somatycznych.

W sferze uczuciowosci badany wykazuje smutek,
pesymizm, przygnebienie, lek. Przypisuje sobie wiele wad
i uchybien, nie lubi siebie, ma poczucie beznadziejnosci
i pustki. W sferze stosunkéw spolecznych pojawia sie
drazliwo$¢ i izolacja od innych, mniejsze zainteresowania
kontaktami z ludzmi. Badany przejawia trudnosci w po-
dejmowaniu decyzji oraz w rozwigzywaniu problemoéw.
Jest wrazliwy na reakcje innych ludzi, co powoduje unika-
nie wchodzenia w blizsze zwigzki emocjonalne oraz trzy-
manie ludzi na dystans. Na kontakty spoteczne rzutuje
sfera uczuciowosci. Ciggly brak wiary w siebie, pesymi-
styczna wizja $wiata oraz wlasnej przysztosci nie pozwa-
laja na aktywne uczestniczenie w zyciu spotecznym. Zabu-
rzona jest rowniez sfera reakcji somatycznych. Badany
wybudza sie bardzo wcze$nie bez mozliwosci ponownego
zasniecia, zglasza skargi na meczliwo$¢ i trudnosci
w wykonywaniu codziennych obowiazkéw.

Wyniki testéw projekcyjnych, wskazujg na brak ce-
16w Zzyciowych. brak poczucia sensu zycia, brak perspek-
tyw na przyszlo$é, poczucie niemoznos$ci poradzenia
sobie w trudnych sytuacjach ( Skala Skala Sensu Zycia -
Purpose in Life Test Crumbougha i Micholik’a, Test Uzu-
petniania Zdan Sacks’a i Sidneya). Badany zgtasza potrze-
be bycia zdrowym i sprawnym, z jednoczesnym poczu-
ciem ze nigdy to nie nastapi. Trudno mu podja¢ decyzje co
do przysztego zycia. Badany rzadko zastanawia sie nad
swoim zyciem, nie widzi wyj$cia z wielu trudnych sytu-
acji. Sprawy trudne, problematyczne odsuwa od siebie.
Nie prébuje szuka¢ rozwigzania. Wiele sytuacji go przera-
sta, jest stabo przystosowany psychologicznie.

Badanego cechuje pesymizm, jest stabo przystoso-
wany psychologicznie, ma trudnosci w radzeniu sobie w
sytuacjach trudnych, mato odporny na stres. Nie potrafi
przystosowac sie do wymagan zycia codziennego.”

Ostatecznie dokonano analizy przebiegu zaburzenia
i postawiono diagnoze zaburzenia pozorowanego.

Dyskusja

Postawienie trafnej diagnozy w przypadku zespotu
Miinchhausena jest czesto trudne, opdznione i nie zawsze
skutkuje prawidtowym leczeniem. Obserwuje sie opdr ze
strony pacjentéw oraz duza nawrotowo$¢, ktéra pociaga
za soba koszt kolejnych interwencji medycznych oraz
cierpienie zaréwno opiekunéw jak i samych chorych [16].
Podobnie destrukcyjny efekt wywiera zaburzenie pozo-
rowane na personelu medycznym - powoduje demotywa-
cje, zal, ztos¢ [17,18].

Koszty dla systemu ochrony zdrowia - pobytu,
zbednych badan i leczenia - s3 szacowane na od 200 000
do miliona dolaréw w przeliczeniu na jednego pacjenta
[19,20]. Wczesne wykrycie zaburzenia pozorowanego

Curr Probl Psychiatry 2016; 17(4): 303-313



310 R.Dubiel, A. Perzynski, I. Ktebukowska, A. Perzynska-Starkiewicz, I. Chmiel-Perzynska, M. Olajossy

skutkuje wiec nie tylko uchronieniem pacjenta przed
potencjalnym pogorszeniem stanu zdrowia, ale takze
oszczedzeniem Srodkow.

Po wykluczeniu podtoza somatycznego stwierdza-
nych objawdéw chorobowych i stwierdzeniu zaburzenia
pozorowanego nalezy je réznicowac z zaburzeniami wy-
stepujacymi pod postacig somatyczng (ang. somatoform
disorders), zaburzeniem hipochondrycznym a takze sy-
mulacja (ang. malingering). Symulacja mimo powierz-
chownych podobienstw rézni sie odmiennym motywem
wytwarzania objawdw. Przyjmujemy, Ze o ile w przypad-
ku zaburzenia pozorowanego motywy sg przez pacjenta
nieuswiadomione, a zasadnicza cecha jest pragnienie
wejécia w role chorego i przyjecia towarzyszacego jej
wsparcia emocjonalnego, o tyle w przypadku symulacji
dziatanie jest celowe, swiadome i stuzy osiagnieciu kon-
kretnego celu np. uzyskaniu korzysci materialnych, badz
uniknieciu odpowiedzialno$ci karnej [21]. Zaburzenie
somatyzacyjne charakteryzuje sie obecnos$cig skarg na
objawy somatyczne i domaganiem sie kolejnych badan
pomimo negatywnych wynikéw tych wcze$niej przepro-
wadzonych oraz ttumaczenia lekarzy o braku schorzenia.
Nawet w przypadku realnie istniejacych schorzen zgta-
szane przez chorego objawy nie odpowiadaja chorobie po
wzgledem charakteru i nasilenia, za to wywotuja poczucie
dystresu i nadmiernie angazujg uwage i aktywnos¢ pa-
cjenta [22]. Od zaburzenia pozorowanego zaburzenie
somatyzacyjne roézni sie przede wszystkim brakiem
obiektywnych objaw6éw chorobowych a istota tego zabu-
rzenia ma charakter gtéwnie emocjonalny. W zaburzeniu
hipochondrycznym pacjent jest przekonany o chorowa-
niu na chorobe somatyczng i odczytuje fizjologiczne lub
nieznaczace objawy jako wyrazne dowody na istnienie
schorzenia. Od zaburzenia pozorowanego rézni sie bra-
kiem realnych objawéw chorobowych i brakiem aktyw-
nosci powodujgcej powstawanie objawdw [23].

Zaburzenie pozorowane nalezy réwniez réznicowac
z urojeniami hipochondrycznymi. Urojenia charakteryzu-
ja sie brakiem realnie istniejacych objawéw chorobowych,
ktére swoim charakterem lub nasileniem odpowiadatyby
zgtaszanych skargom. Podobnie jak w przypadku zabu-
rzenia somatyzacyjnego, czy hipochondrycznego problem
dotyczy sfery myslenia, przy czym w urojeniach nie istnie-
je mozliwos¢ przekonania pacjenta o nieprawdziwosci
jego przekonan. [24].

W omawianym przypadku istniaty wyrazne zmiany
skérne, jednak pacjent chciat w ten sposéb uzyska¢ od-
szkodowania, zwolnienia z odpowiedzialnosci karnej czy
mozliwosci unikania stawiania sie na rozprawy sadowe.
Objawy niewatpliwie wplynety korzystnie na relacje
spoteczne - zainteresowanie, wrecz troska kolegéw, kté-
rzy niezaleznie od siebie wzywali karetke pogotowia,
interweniowali u lekarzy w celu zapewnienia mu najlep-
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szej mozliwej opieki i warunkéw, pomagali w zmianie
oddziatu szpitalnego. Istniat réwniez inny kontekst spo-
teczny, w ktérym mozna rozpatrywac opisywany przypa-
dek. Otéz wszyscy koledzy i przyjaciele z mtodosci, z
ktérymi byt zaangazowany w dziatalno$¢ opozycyjna
potrafili uzyska¢ dobra pozycje zawodowa i materialng,
zatozyli wlasne rodziny. Pod tym wzgledem wyraznie od
nich odstawat. Podczas gdy koledzy dobrze radzili sobie
w warunkach postkomunistycznych, tak on kontynuowat
dziatalno$¢ pro patriotyczng w formie bloga internetowe-
go. W swojej dziatalnos$ci nie uzyskiwat juz wsparcia od
dawnych opozycjonistow. Poniewaz byla to dziatalnosé
budzgca kontrowersje, a do tego byta nagto$niona przez
media, koledzy wyraznie odcinali sie w wyrazaniu oficjal-
nego i nieoficjalnego wsparcia w tym zakresie. Zmiany na
skdrze twarzy byty dobrze widoczne i musiaty przyciggac
uwage innych, w tym kolegéw. To sprawito, Ze zaangazo-
wali sie w pomoc i interweniowali, by zapewni¢ mu opie-
ke lekarska. Przyjecie roli chorego nie tylko zapewnito
choremu wsparcie, ale takze wyjasniato trudnosci w funk-
cjonowaniu, czy tez usprawiedliwiato poniesione porazki
zyciowe. Narastanie objawéw dermatologicznych miato
zwigzek z komplikowaniem sie sytuacji Zyciowej pacjenta.
Ocena psychologiczna wykazala, ze pacjent cechowat sie
niskimi zdolno$ciami radzenia sobie, tendencjg do odsu-
wania od siebie probleméw - takie cechy utrudniaty lub
uniemozliwiaty rozwigzanie biezacych trudnosci.

Mozna réwniez rozwazy¢ hipoteze, ze uszkodzenia
skéry byly dokonywane w sposéb automatyczny, nie-
Swiadomy, czego pacjent nie rejestrowal. Podobny me-
chanizm jest obecny w trichotillomanii [25]. W przypadku
tego zaburzenia wyréznia sie dwa modele behawioralne:
aktywny, polegajacy na $wiadomym wyrywaniu wtoséw
np. przed lustrem oraz automatyczny, nawykowy, ktory
ma charakter niepokoju manipulacyjnego. Mozna wiec
przyjac hipoteze, ze do uszkodzen skérnych dochodzito w
sposéb automatyczny i aktywno$¢ ta byta przejawem
niepokoju, napiecia psychicznego i nie byla rejestrowana
w $wiadomos$ci. Wéwczas nie mozna by zdiagnozowaé
zaburzenia pozorowanego, gdyz niespetnione jest kryte-
rium celowego dziatania. Elementem utrudniajgcym peing
ocene byt brak mozliwo$ci uzyskania danych co do za-
chowania pacjenta od innych oséb. Mieszkat sam a odizo-
lowane stanowisko pracy sprawiato, ze nie spotykat ludzi
przez znaczng cze$¢ dnia. Biorgc pod uwage kontekst
spoteczny i uzyskane dzieki temu przez pacjenta wsparcie
przyjeto diagnoze zaburzenia pozorowanego. Przedtuza-
jacy sie stan napiecia i niepokoju i obecno$¢ ran skory
sprawity, Ze pacjent stracit wglad w chorobe a ocena
sytuacji przyjela charakter urojeniowy. Na tym etapie
pacjent nie przyjmowat juz zadnych dowoddéw od lekarzy
dermatologéw, kolejne badania, porady i hospitalizacja
na oddziale dermatologicznym nie przyniosty efektu
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w postaci uzyskania wgladu. Pacjent nie uwzgledniat tez
faktu, ze poprawa nastapita pod wptywem leczenia prze-
ciwpsychotycznego a nie dermatologicznego, a dalej nie-
chetnie stosowat sie do zalecen lekarskich.

W opisanym przypadku podtozem rozwoju urojen
zdaje sie nie by¢ czynnik ,endogenny” ale sytuacyjny,
ktéry zostal wzmocniony przez kilka uwarunkowan.
Pierwszym z nich jest schizotymiczna osobowos¢
pacjenta. Jako drugi czynnik nalezy uznaé¢ wieloletnie
doswiadczenia opozycyjne w okresie dorastania
i mtodosci, ktdre budowaty przekonanie o zagrazajacym
charakterze $wiata. Kolejnym elementem przewlekle
obcigzajacym psychicznie byt kilkuletni proces sgdowy.
Pierwsze skargi na zmiany skérne pojawity sie w rok po
Komplikowanie sie

rozpoczeciu procesu sadowego.

sytuacji prawnej bylo odzwierciedlone w nasileniu
zgtaszanych zmian skérnych i préb ich leczenia. Nawet po
wyroku, ktéry pacjent staratl sie interpretowa¢ na swoja
korzy$¢, nadal obawial sie rewizji wyroku, apelacji
poszkodowanych i dalszego procesu. Kolejne zaostrzenie
zmian skoérnych nastgpito po $mierci matki, jeszcze
w trakcie trwania procesu.

Ostatecznie nasilenie zaburzen osiggneto poziom
urojen.

Najczesciej urojenia czy stan psychotyczny kojarzy
sie lekarzom z choroba ,endogenng”. W literaturze nie
udato sie znalez¢ odpowiedzi na pytanie postawione
w  tytule pracy.
uwarunkowane sytuacyjnie, jednak nie jest to jedyny

Zaburzenie  pozorowane jest
przypadek, w ktéorym efektem niekorzystnej sytuacji jest
psychoza. Od dawna opisywano ,psychozy wiezienne”,
ktére ewidentnie miaty charakter psychotyczny
a uwarunkowane byly jedynie sytuacyjnie. Obecnie nie sg
ICD-10 sa

nerwicowych jako

postrzegane jako stany psychotyczne. W

kodowane w dziale zaburzen
zaburzenia dysocjacyjne. Zaburzenia dysocjacyjne sa
nieadekwatng, niespecyficzng reakcja na niekorzystng
sytuacje, traumatycznym wydarzeniem, czy zaburzonymi
relacjami i przyjmuja charakter nieSwiadomy i niecelowy.
Dochodzi tu do dysocjacji czyli do dezintegracji pomiedzy
Swiadoma kontrolg zachowan a pamiecia, tozsamoscia,
percepcja czy motoryka. Wyrdznia sie tu amnezje
dysocjacyjna, fuge dysocjacyjna, stupor dysocjacyjny, trans
i opetanie, dysocjacyjne zaburzenia czucia i ruchu, zespo6t
Gansera, osobowo$¢ mnoga. Terminem stosowanym
czesto zamiennie dla dysocjacji jest konwersja.

Juz sama nazwa ttumaczy psychogenny, sytuacyjny
charakter zaburzen. Konwersja to przemiana napiecia,
niepokoju, leku w niespecyficzne, zupeinie inne objawy.
Osoba uzyskuje korzys¢ w postaci wyeliminowania
bolesnej tre$ci z mysSlenia a emocje przyjmuja nowy,
czesto charakter

symboliczny somatyczny. Wtdrna

korzyscig jest uzyskanie uwagi otoczenia, i zmiana sytuacji

na korzystniejsza np. zwolnienie z obcigzajacych zadan, funkcji
itp. Objawy konwersyjne moga trwa¢ od godziny po wiele
miesiecy. Wskazuje sie, Ze czynnikami przedtuzajgcymi
obecno$¢ objawow jest charakter interpersonalny trudno$ci
pacjenta oraz nierozwigzywalno$¢ jego problemoéw. Zmiana
sytuacji na korzystng dla pacjenta prowadzi do ustgpienia
objawéw. Podkre$la sie, ze odwlekanie interwendji
psychiatrycznej o 1-2 lata powoduje jej niska skutecznosc.
,Psychozy wieziennej” tj. zesp6t Ganser’a, puerylizm,
pseudodemencja, ,zesp6t dzikiego cztowieka”, zespot
btazenski sa najczesciej opisywanymi zaburzeniami
reaktywnymi, ktére stwierdzano u oskarzonych czy
osadzonych [26]. Niektérzy autorzy [27] opisywali
réwniez powstawanie urojen niewinnos$ci, uwolnienia od
kary i utaskawienia. Nasilenie psychoz reaktywnych
z wystepowaniem w ich przebiegu urojenn i omamoéw
wymaga¢ moze leczenia psychiatrycznego a nawet
prowadzi¢ do Smierci [26]. Szymusik i Telesinski opisujg
przypadek, w ktérym prawdopodobnie doszto do
utrwalenia urojen i rozwoju obrazu psychopatologicznego
odpowiadajacego

wykluczaja, Ze mogto dojs¢ do zbieznosci czasowej

schizofrenii, cho¢ autorzy nie
pomiedzy osadzeniem a rozwojem choroby.

Innym rodzajem zaburzenia o charakterze
psychotycznym o podtozu sytuacyjnym jest indukowane
zaburzenie urojeniowe, ktére w ICD-10 jest kodowane
w obrebie zaburzen psychotycznych (F24). Psychoza
udzielona (indukowana)

rozwija sie w przypadku

przyjecia przez osobe zdrowg objawéw od innej,
psychotycznej osoby, jako objawéw prawdziwych. Do takiej
sytuacji dochodzi w przypadkach duzej bliskosci tych oséb
oraz swoistej izolacji od korygujacych informacji z otoczenia.
Osoba indukujgca zwykle jest autorytetem dla zaindukowane;j,
dominuje nad nig intelektualnie i emocjonalnie [28]. Stan
psychozy indukowanej ustepuje pod wpltywem rozdzielenia
0sob i przekazania osobie pierwotnie zdrowej informacji o
prawdziwej sytuacji. Opisywano wprawdzie przypadki, gdy
rozdzielenie nie powodowato ustapienia objawdw choroby ale
nie ma pewnosci czy nie miano wdéwczas do czynienia
z dwoma osobami chorujgcymi niezaleznie. W jednym
rzadkich  podtypéw
okreslanego jako folie induite dochodzi do przejecia tresci

z bardzo ,obtedu udzielonego”,
urojeniowych przez osobe chorg od innej chorej osoby [28-29].

Zaburzeniem, w rozwoju ktérego kluczowe znaczenie
ma zwykle funkcjonowanie systemu rodzinnego, jest anoreksja
psychiczna. W przypadkach tego zaburzenia, zwlaszcza o
diugotrwalym przebiegu, moze dochodzi¢c do przemiany

przekonan o nieprawidtowej masie ciata w urojenia [30].

Podsumowanie

W psychiatrii, podobnie jak w przypadku préb
usystematyzowania catego $wiata ozywionego, nie mozna
wytyczy¢ Analizujac

ostrych granic. fenomenologie
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aktywnosci psychicznej probujemy oddziela¢ przejawy jej
prawidtowej aktywnosci od patologicznej. Juz ten podziat
nie zawsze jest ostry i mozna mieé trudnos¢
w oddzieleniu np. przekonan od urojen [31]. W obrebie
objawow psychopatologicznych réwniez nie ma ostrych
granic. W literaturze podkresla sie, ze dany objaw moze
mie¢ rézne nasilenie i towarzyszy mu woéwczas rdznego
stopnia wglad. Na brak ostrych granic i istnieniu raczej
spektréw zaburzen najcze$ciej wskazuje sie w przypadku
zaburzenia
hipochondrycznego, dysmorfofobii, anoreksji [32].
Dlatego liczni autorzy [23, 24, 30, 32, 33] podkreslaja

koniecznos¢

zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego,

postrzegania poszczegdlnych objawdéw
i zespotow w ujeciu spektréw a nie osobnych jednostek
nozologicznych.

Przytoczone powyzej zaburzenia ukazujg ich duza
réznorodnos¢ pod wzgledem objawoéw. Ich wspdélna cecha
jest podioze sytuacyjne oraz nasilenie, ktore moze osiagac
charakter psychotyczny. Nie mozna wiec jednoznacznie
stwierdzi¢, ze zaburzenia, rozwijajace sie w reakcji na
trudng sytuacje maja charakter czysto nerwicowy. Dlatego
nalezy przyja¢, ze, podobnie jak przypadku innych

zaburzen, zaburzenie pozorowane z czasem moze

przybrac¢ forme urojen.
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