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Streszczenie

W pracy przedstawiono opis przypadku 33- letniego pacjenta, 33- krotnie hospitalizowanego psychiatrycznie, ktéry zostat skie-
rowany na leczenie do Kliniki Psychiatrii w Lublinie z rozpoznaniem Schizofrenia paranoidalna (F20.0 wg ICD-10). W oparciu o wnikli-
wy wywiad, badania psychiatryczne i psychologiczne oraz przeprowadzong rewizje niemal catej dokumentacji psychiatrycznej (32
szpitalnych historii choréb oraz 1 karty informacyjnej) zweryfikowano utrzymywang przez wiele hospitalizacji diagnoze schizofrenii
rozpoznajac u pacjenta Przewlekta psychoze omamowo - urojeniowa o etiologii egzogennej (alkohol, marihuana, amfetamina, LSD,
BDZ) oraz osobowo$¢ dyssocjalna.

Stowa kluczowe: halucynoza, psychoza omamowo - urojeniowa o etiologii egzogennej, osobowos$¢ dyssocjalna, réznicowanie

Abstract

In the work a case study of a thirty-three-year -old patient was presented, hospitalised psychiatrically 33 times, who was refereed
to treatment at the Department of Psychiatry of the Medical University of Lublin diagnosed with paranoid schizophrenia (F20.0 ICD-10).
On the basis of a detailed interview, a number of psychiatric and psychological tests, a revision was made of almost entire psychiatric
history (32 medical case records and 1 hospital discharge summary report), the schizophrenia diagnosis, which was maintained for
numerous hospital stays, was verified the patient being diagnosed with persistent hallucinational-delusional psychosis of exogenous
aetiology (alcohol, marijuana, amphetamine, LSD, BDZ) and dissocial personality disorder.

Keywords: halucynosis, persistent hallucinational-delusional psychosis of exogenous aetiology, dissocial personality disorder, differental
diagnosis

Wstep

Pan F., 33- letni pacjent, byt 33-krotnie hospitalizo-
wany psychiatrycznie. Zostat przeniesiony do Kliniki
Psychiatrii w Lublinie ze szpitala rejonowego w zwigzku
z trudnos$ciami w leczeniu celem ,wykonania zabiegéw
elektrycznych z powodu nieskutecznos$ci farmakoterapii”.

W dniu przyjecia do Kliniki Psychiatrii w Lublinie
powiedzial: ,choruje na schizofrenie paranoidalng ...
i ... moje serce krwawi w relacjach z matkq - chciatbym
sie zblizy¢ do niej, ale nie wiem jak”. Przebyt wiele kura-
cji farmakologicznych i kuracji zabiegami elektrycznymi,
ale , gtosy, niepokdj i lek” nadal powracaja z réznym, czesto
gwattownym i duzym nasileniem.

Zainteresowani dynamika objawéw chorobowych
pana F., skompletowali$my niemal catg dokumentacje- 32
szpitalne historie choréb oraz 1 Kkarte informacyjng z 33
hospitalizacji (pelnej historii choroby nie udato sie uzy-
ska¢ z przyczyn niezaleznych od nas).
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Cel pracy

Artykut przedstawia opis przypadku pacjenta z wie-
loletnim przebiegiem psychozy omamowo - urojeniowej
o etiologii egzogennej. Zwraca szczegdlna uwage na trud-
nosci diagnostyczne.

Niniejszy opis przypadku opracowano na podstawie
badan psychiatrycznych pacjenta podczas ostatniej hospi-
talizacji w Klinice Psychiatrii w Lublinie, a takze na pod-
stawie informacji ustnych zebranych zaréwno od pacjenta
jak i jego babci oraz ojczyma. W analizie dynamiki obja-
wow psychopatologicznych uwzgledniono zapisy zawarte
w archiwalnych historiach choréb. Przeprowadzone wy-
wiady oraz analiza kazdej kolejnej historii choroby pana
F. doktadaly nam kolejny element w uktadance ,historii

Jjego zaburzenia”.

Opis przypadku
Pan F. pochodzi z rozbitej rodziny. Jego rodzice roz-
wiedli sie kiedy miat okoto roku. Zaréwno matka jak
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i ojciec zawarli ponownie zwigzki matzenskie. Pan F.
zamieszkal z matkg i jej partnerem. Matka jedynie w po-
czatkowym okresie leczenia syna przejawiata zainteresowa-
nie nim. Wedtug babci: ,Matka nienawidzi syna, bo jest po-
dobny do ojca.. brzydzi sie go”. Jedyny zwigzek emocjonalny
Pan F. ma z babcig, ktéra powtarza mu: ,mama sie od ciebie
odwrdcita.., nie chce ciebie znac¢”. Wedtug babci réwniez
dziadek ,nie chce zna¢ F. poniewaz okradt go”.

Z wywiadu wiadomo, Ze okres cigzy, okotoporodo-
wy, noworodkowy i niemowlecy u pana F. przebiegaty
prawidtowo. Z relacji babci w okresie wczesnodzieciecym
byt ,grzecznym i wrazliwym chtopcem”. Z wywiadu uzy-
skanego od matki podczas jednej z pierwszych hospitali-
zacji wiadomo, Ze ,,0d siddmej klasy szkoty podstawowe;j
(13r.z) nastal u F. okres buntu wobec rodzicéw, okres
kilkukrotnych ucieczek z domu oraz kradziezy pieniedzy”.

Z relacji pana F, w domu byty czeste konflikty
i awantury z uzyciem sity wobec niego, zaré6wno ze stro-
ny matki jak i ojczyma. Pan F. méwitl: ,0jczym bit mnie
bez powodu, matka- bez opamietania”. Wedtug babci: ,F.
od 15r1.z. oszukiwat, robit z siebie biedaka, poszkodowane
dziecko bite przez matke. Matka zas bita go czasem
z bezsilnosci”.

W okresie szkolnym uczyt sie tak, aby uzyska¢ pro-
mocje do nastepnej klasy; ale nigdy nie byt zagrozony.
Interesowal sie informatyka- wielokrotnie uciekat ze
szkoly do budynku miejscowej uczelni aby 2skorzystac
z komputera. Zdaniem ojczyma: ,F. miat swéj Swiat tj.
»science fiction, ..fantasy i ...internet... $wiat, w ktérym
czut sie dobrze”. Trzykrotnie zmieniat szkote. Byt okoto
roku w szkolnym osrodku socjoterapii. Przerwal nauke
w III klasie liceum; potem wyjechat z domu argumentujac,
ze ,uciekt z domu poniewaz matka znecata sie nad nim”.
Ukonczyt eksternistycznie IV klase liceum, ale nie zdat
egzaminu maturalnego.

Jeszcze jako uczen szkoly podstawowej (okoto 12 r.z.)
pierwszy raz siegnat po substancje psychoaktywne- alko-
hol i marihuane. Wywiad uzyskany od kolegi w czasie
pierwszej hospitalizacji F. wskazuje, Ze juz w wieku nasto-
letnim opisywany pacjent upijat sie (4 - 5 piw/dobe).

Z adnotacji lekarskich zawartych w historii choroby
wynika, ze od ,15/16r.z. jest uzalezniony od substancji
psychoaktywnych (amfetaminy i marihuany)”. W tym tez
wieku bedac pod wptywem narkotykéw pojawity sie u F.
»pierwsze omamy stuchowe i wzrokowe”. Moéwit: ,Zoba-
czytem postac Jezusa,... wielokrotnie rozmawiatem z Nim...
Bytem przekonany, Ze mam misje do spetnienia.... i... podré-
zowatem po Polsce”.

W wieku 17 lat rozpoczat prace jako informatyk
(jest samoukiem w tej dziedzinie). W 18r.z. pojawity sie
pierwsze konflikty z prawem - zarzucano mu ,wtamanie

internetowe”.
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Przebieg I hospitalizacji

Do pierwszej hospitalizacji doszto w 1998r. (ok.
18r.z.), podczas jednej z ucieczek z domu. Bezposrednio
przed hospitalizacja F. podjat prébe samobdjcza przez
podciecie zyt spowodowana, jak twierdzit, ,nieporadno-
$cig zyciowa i konfliktowa sytuacja rodzinng”. Moéwitk:
,odczuwatem depresje- spowodowana ona byta zt3 sytu-
acja z rodzicami ..., palitem za sobg mosty”.

Analiza przebiegu hospitalizacji wskazuje na objawy
depresyjne u pana F.: obnizenie nastroju, obnizenie po-
czucia wtasnej wartosci i brak celu w zyciu. Po dwutygo-
dniowym pobycie w szpitalu, pacjenta wypisano z rozpo-
znaniem Zespo6t depresyjny do dalszej obserwacji (F43).

W okresie 20r.z. - 25r.z,, stwierdzono u pana F. wy-
stepowanie ciggéw tetrahydrokanabinoli (THC) (maksy-
malna dtugos¢ ciagu 2-3 tygodnie). W tym okresie po-
twierdzal uzywanie amfetaminy i LSD, w tym takze
6 miesieczny cigg marihuany i amfetaminy. Przyjmowat
réwniez extasy i jednorazowo wachat klej. Relacjonowat:
,Kiedy miatem dos¢ amfetaminy, zaczynatem niwelowaé
potrzebe brania amfetaminy palgc duze ilosci marihuany...
udato mi sie w ten sposéb odstawi¢ amfetamine”. ,Mam
poczucie, ze nie jestem uzalezniony od alkoholu... mam
przekonanie, Ze jestem uzalezniony od marihuany”. Po-
twierdzat wystgpienie omaméw stuchowych po LSD
w 24/25r.z. Opowiadat: ,Po zazyciu LSD pojawity sie halu-
cynacje stuchowe, ktdre sie nasilaty... Zwidywatem postacie
ludzkie nawiqzujqce do mnie... Od tego wziecia LSD powta-
rzajq mi sie obce gtosy w gtowie..., zabijam ludzi, o ktorych
mysle,... myslami moge wptywaé na los spotkanych oséb”.
Réwniez w 24/25r.z. pan F. zauwazyl, ze pije wiecej-
1 wino codziennie. Potwierdzono ciagi alkoholowe trwa-
jace od 1,5 do 2 tygodni. Twierdzit wéwczas, ze ,posiadat
objawy abstynencyjne po spozyciu alkoholu”.

Adnotacje w historii choroby z 29 hospitalizacji po-
twierdzaja nagly poczatek objawéw psychotycznych
w 24r.z. Niezwykle bogate przezycia omamowe mialy
poczatkowo charakter postanniczy : ,Zaczgtem mieé wizje,
stysze¢ gtosy... zobaczytem Chrystusa. Miatem wizje, Ze
Jezus wrdcit, ze bedzie koniec swiata. Jezus kazat mi wtedy
rzuci¢ dziewczyne i wyjechac z miasta”. ,,Bytem przekonany,
Ze mam misje do spetnienia, ...ze Zydzi ztozq mnie w ofie-
rze.” Pozniej tre$¢ relacjonowanych gloséw zmienita cha-
rakter na obwiniajacy i przesladowczy: ,Jezus zaczqt wy-
zywa¢ mnie od mordercow”.

Wpisy w historii choroby z 4 hospitalizacji ujawnia-
ja, ze w 24/25r.z. wystepowat u pacjenta réwniez niepo-
koéj i lek. Pacjent potwierdzal, ze: ,widzi w glowie ludzi,...
Smiejq sie, ...krytykujq, ...wyzywajq, naktaniajq do zrobienia
réznych rzeczy np. by rzucic¢ prace, dziewczyne,... czasami
grozq. Nie pozwalajg zasngc, ... mowiq, ze zabija ludzi
myslami... czuje, ze ma 1% umystu dla siebie, 99% dla nich”.
Relacjonowat tez, ze: ,po alkoholu gtoséw jest mniej”... ,jak
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nie pije, to nie mam kontroli nad gtowq”. Méwit o wyste-
powaniu ,filméw w glowie”.

W wieku 24 lat pan F. oskarzyt ojczyma o wykorzy-
stywanie seksualne kiedy miat 4 lata. Odnosit sie do tej
sytuacji méwiac: ,Jezus mi o tym powiedziat ... zrobitem
awanture”. Sytuacja owa spowodowata, ze do chwili
obecnej nie ma kontaktu z matka. Z relacji babci: ,F.
w pézZniejszym okresie przyznat sie, Ze do molestowania
nie doszto”.

W 24r.z. podjat druga prébe samobdjcza - wrzucit
podtaczone do pradu zelazko do wanny, w ktérej sie
znajdowat. Relacjonowat: ,myslatem, ze Jezus powrdcit
i wyzywat mnie od pedofiléw i zabdjcow ...i wrzucitem
zelazko do wanny”.

Do 24r.z., pacjent, pracowat w réznych firmach
jako administrator i programista komputerowy. Wielo-
krotnie zmieniat miejsce zamieszkania, przebywajac
w rdéznych miastach w Polsce, co podyktowane byto
zmiang miejsca pracy.

II hospitalizacja

Do drugiej hospitalizacji doszto 7 lat p6zniej od po-
przedniej hospitalizacji (2005r.; 24r.z/25r.z),a po miesia-
cu od drugiej proby samobdjczej. Podczas pobytu, u pa-
cjenta odnotowano obnizenie nastroju, lek i niepokéj.
Potwierdzat wystepowanie halucynacji stuchowych i ,nie
ujawniat formalnych zaburzen myslenia”. Dodawat, ze
,ma nadzieje, zZe sie wyleczy z tego stanu”, poniewaz ,czuje
sie groteskowo, czuje sie zablokowany”. ,Jest w takim stanie
jakby ktos miat umrzeé - tzn. jakby jego mysli mogly spo-
wodowac czyjqs $mier¢, chociaz nie zZyczy nikomu $mierci”.
»Jak sie nie uda leczenie to sie powiesi”. ,Jest przekonany, ze
umrze jego matka (bo tak méwiq gtosy), ale jednoczesnie
jest przekonany o ich nierealnosci”. Pacjenta wypisano po
dwoch miesigcach leczenia z rozpoznaniem

Zespot paranoidalno-depresyjny u osoby uzaleznio-
nej od substancji psychoaktywnych (amfetamina, THC)
(F19,F20 wg ICD-10).

III hospitalizacja

Do trzeciej hospitalizacji doszto po ponad trzech
miesigcach. Przy przyjeciu odnotowano, ze od péttorej
tygodnia pan F. codziennie spozywa alkohol (przy przyje-
ciu 0,03 promila alkoholu we krwi). Potwierdzat wyste-
powanie nasilajgcych sie objawdéw psychotycznych -
gloséw komentujacych oraz omaméw wzrokowych. Pod-
czas pobytu w oddziale zostat czterokrotnie przytapany
na spozywaniu alkoholu. Wedtug notatek, zachowania
pacjenta wskazuja, ze jest ,skoncentrowany na zdobywa-
niu alkoholu, bezkrytyczny w stosunku do uzaleZnienia od
alkoholu”.

,Wypisany mimo utrzymywania sie objawoéw psy-
chotycznych, na skutek spozywania alkoholu w oddziale”

po trzech miesigcach pobytu, z rozpoznaniem Zaburzenia
psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem alko-
holu. Zespé6t zaleznosci alkoholowej (F10 wg ICD-10).

IV hospitalizacja

Dwa tygodnie pézniej zostat ponownie hospitalizo-
wany psychiatrycznie po raz czwarty (2006r.; 26r.z.).
Zgtosit sie sam. Posiadat obnizony nastréj, byt pobudzony
psychoruchowo, potwierdzat wystepowanie leku i niepo-
koju, twierdzit, ze ,zabija ludzi myslami”. Obserwowano
u niego drzenie konczyn. Pan F. potwierdzit trzydniowe
spozywanie alkoholu przed przyjeciem do szpitala
(1 butelka woédki dziennie).

Notatki z historii choroby podczas czwartego pobytu
w oddziale szpitalnym wskazujg réwniez, Ze pacjent po-
twierdzal, ze ,slyszy szepty, gtosy, ktére wpuszczajq go
w rdzne sytuacje umystowe, podpuszczajq go, ,rozmawia
z glosami i z nieistniejgcymi osobami, ...pojawita sie mu
postac Chrystusa, ktéry wypowiedziat wobec niego wulgar-
ne stowa”. Pan F. zostal wypisany po ponad dwutygo-
dniowym pobycie z rozpoznaniem Zaburzenie schizoafek-
tywne- typ mieszany (F25.2 wg ICD-10). Jak wynika
z kolejnych historii choroby po wypisaniu ze szpitala
odstawit leki i siegat po alkohol oraz marihuane.

V hospitalizacja

Po raz piaty trafit do szpitala psychiatrycznego 11
dni pézniej. Zglosil sie sam na Izbe Przyjec¢ z nasilonymi
objawami, ktére ujawnit podczas poprzedniej hospitaliza-
cji tj. z lekiem, niepokojem psychoruchowym, obnizonym
nastrojem i z my$lami samobdjczymi. Wypowiedzi pacjen-
ta przy przyjeciu i w oddziale s3 opisywane w sposdb
nastepujacy: ,wypowiada urojenia religijne, oddziatywa-
nia, winy, ksobne”, ,potwierdza omamy wzrokowe i stu-
chowe (gtosy jednej i/lub wielu oséb o charakterze ko-
mentujacym i obrazajacym)”, krytyczny wobec choroby”.
Twierdzi, ze ,walczy z mys$lami, ktérymi zabija innych
ludzi”, ,ma poczucie, Ze ani przez chwile nie jest sam, Ze
ma zmieniong $wiadomos¢”. W czasie hospitalizacji kilka-
krotnie naduzyt alkoholu. Zostat wypisany po ponad
dwumiesiecznej hospitalizacji, ponownie z rozpoznaniem
Zaburzenie schizoafektywne (F25 wg ICD-10). Po wyjsciu
z Oddzialu powtarza sie sytuacja zwigzana ze spozywa-
niem alkoholu. Jak twierdzi: ,Zaczgt pi¢ by uzyska¢ reduk-
cje objawdéw psychotycznych’.

VI hospitalizacja

Okoto tygodnia po wypisaniu z oddziatu, pan F. trafit
ponownie do szpitala. Z notatki z historii choroby wynika,
ze na Izbe Przyjec¢ zgtosit sie z powodu nasilenia objawéw
psychotycznych, niepokoju, leku i obnizonego nastroju.
Byl wéwczas pod wpltywem alkoholu (0,59 promila we
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krwi). Potwierdzal wystepowanie mysli samobdjczych,
gloséw z zewnatrz i wewnatrz gtowy, nakazujacych ,by
sie zabit, bo jest przeklety przez Boga”. W oddziale réw-
niez spozywat alkohol. Pacjenta wypisano po 5 dniach
pobytu z rozpoznaniem Zaburzenia psychiczne i zabu-
rzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu
narkotykéw i substancji psychoaktywnych (F19, F207?,
F25 wg ICD-10)" z zaleceniem konsultacji w Oddziale
Podwdjnych Diagnoz.

VII hospitalizacja

Podczas siddmej hospitalizacji (dwa tygodnie pdz-
niej) lekarze wskazali, Ze prezentowane przez pacjenta
objawy wynikaja z Alkoholowego Zespotu Abstynencyjne-
go (AZA). Dzien przed przyjeciem do szpitala pan F., wypit
butelke wadki i przyjat leki - byl na Izbie Wytrzezwien.
Potwierdzit, ze naduzywa alkoholu od 24r.z. i pit alkohol
ciggami (trwatly one do 2 tygodni). Powodem hospitaliza-
cji byly objawy rozpoznawane podczas poprzednich ho-
spitalizacji (omamy stuchowe imperatywne nakazujace
popelnienie samobodjstwa, mysli samobdjcze). Wedtug
informacji uzyskanych od lekarzy, zawartych w historii
choroby, w zachowaniu pacjenta zauwaza sie manipulacje
objawami w celu uzyskania dodatkowych lekéw uspokaja-
jacych. Obserwowano u niego réwniez wyrazne zaprze-
czanie spozywania alkoholu w oddziale, cho¢ byt pod jego
wplywem. Podczas hospitalizacji znaleziono za jego t6z-
kiem spirytus. Pan F. doSwiadczal réwniez omaméw stu-
chowych, ktdre dzielit na ,meskie i kobiece, ktore méwig,
ze zabija ludzi myslami, ...zabit juz swojq bytq dziewczyne,
bo o niej Zle pomyslat” oraz relacjonowat wystepowanie
omamow stuchowych o charakterze oskarzajacym i pote-
piajacym. Miat poczucie, ze ,w srodku istnieje kilka swia-
domosci”. ,Wewnqtrz gtowy widzi ludzi - jest to gtdwnie
posta¢é Chrystusa”. Wedtug lekarzy jest czeSciowo krytycz-
ny wobec objawdéw. ,Wie, zZe to czego doswiadcza to HA-
LUCYNOZA”. Podczas tej hospitalizacji ujawniaja sie kolej-
ne konflikty pana F. z prawem, a mianowicie: kara grzyw-
ny za unikanie wojska oraz za posiadanie marihuany (jest
poszukiwany przez Policje i Prokurature), mandaty ko-
munikacyjne, za ktére nie ptacil. Zostat wypisany z Od-
dziatu po miesiecznym pobycie z rozpoznaniami Zabu-
rzenie schizotypowe (F21 wg ICD-10), osobowos$¢ dysso-
cjalna (F60.2 wg ICD-10), Zaburzenia psychiczne i zabu-
rzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu nar-
kotykow i substancji psychoaktywnych (F19 wg ICD-10).

Przebieg VIII - XXXII hospitalizacji

Osma hospitalizacja miala miejsce po ponad mie-
siecznej przerwie z rozpoznaniem Zaburzenia psycho-
tyczne u osoby uzaleznionej od substancji psychoaktyw-
nych (F19.5 wg ICD-10),(2006r.) W czasie dziewiatej
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hospitalizacji postawiona zostaje diagnoza: Zespét para-

noidalny u osoby uzaleznionej od réznych substancji

psychoaktywnych (F.19/F.20 wg ICD-10).

0d hospitalizacji dziesigtej do hospitalizacji bezpo-
$rednio poprzedzajacej przyjecie do Kliniki, jest rozpo-
znana i utrzymywana przez 6 kolejnych hospitalizacji,
tylko diagnoza schizofrenii paranoidalnej lub podwdjna
diagnoza:

1)Schizofrenii paranoidalnej i Uzaleznienia od réz-
nych substancji psychoaktywnych (F19 wg ICD-10) (przez

12 hospitalizacji) oraz

2) Schizofrenii paranoidalnej (F20.0 wg ICD-10)
oraz zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spo-
wodowanych uzywaniem alkoholu (F10 wg ICD-10)

(przez 2 kolejne hospitalizacje).

Analiza historii choroby wskazuje, Ze:

— podczas 16 hospitalizacji postawione jest rozpoznanie
Zesp6t omamowo - urojeniowy u osoby z uzaleznie-
niem mieszanym (alkohol, THC) i epizodami psycho-
tycznymi w wywiadzie (F19.5/ F20.0 wg ICD-10),

— przy 18 hospitalizacji (2008r.) postawiono diagnoze
tylko schizofrenii paranoidalnej (F20.0 wg ICD-10),
cho¢ objawy pacjenta byly podobne jak podczas po-
przednich hospitalizacji,

— w czasie 24 hospitalizacji postawiono rozpoznanie
Zaburzenie schizotypowe (F21 wg ICD-10), Uzalez-
nienie mieszane (F19.2 wg ICD-10).

Zapisy zawarte od 10 do 32 hospitalizacji s niemal
identyczne:

» pan F. zglasza sie na Izbe Przyje¢ (sam lub karetka
pogotowia),

» relacjonuje nasilenie leku, niepokoju i obnizenie na-
stroju. Podaje, Zze ma mysli samobodjcze, relacjonuje
nasilenie objawéw psychotycznych- styszy gtosy.
Uskarza sie na zaburzenia koncentracji uwagi i zabu-
rzenia snu,

» jest hospitalizowany,

» w czasie hospitalizacji potwierdza w/w objawy.

Analiza hospitalizacji potwierdza bogactwo tresci
psychotycznych. Pan F. styszy rézne gtosy m.in. Chrystusa,

Swietych, ,gtosy meskie i zenskie”, na zewnatrz i we-

wnatrz, ktdre moéwig, ze ,zabija ludzi myslami..., ze w ten

sposob zabit swojq matke i dziewczyne”, ale jednoczesnie
ynie chce nikomu zrobi¢ krzywdy...”. Naktaniaja go do
ukarania sie za $mier¢ matki - ,miat rzuci¢ sie z okna, bo
inaczej jego matka zginie”. ,Glosy przygotowuja go do
samobdjstwa - skok z wysoko$ci”. Mowia, ze umrze takze
jego babcia. Obwiniaja, Ze ,jest bardzo ztym cztowiekiem...,
pedofilem, ... gwatcicielem, ..., Ze jest przeklety przez Boga,

... kazq mu sie ukarac i is¢ do wiezienia, na policje lub zabié¢

sie ...(dlatego chciat ,popetnic¢ przestepstwo, by moc is¢ do

wiezienia”). Nakazuja: ,idZ na most i rzué sie do Wisty.

Twierdzi, ze ,ma misje do spetnienia: chce zatozy¢ grupe,
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ktora ma zy¢ inaczej... Rozmawiat z Chrystusem... ..jest
oskarzony o zabdjstwo, ktorego nie popetnit, ale czeka go
za to kara”.

Pacjent twierdzi réwniez, ze ,ludzie kradna mysli”.
Obawia sie ,oka Boga, ktore otwiera sie w palarni.
W palarni z kolei kto$ rysuje krzyz na Scianie, by go wy-
straszy¢”. Mowi, ze ,ma papke w gtowie”. ,Czuje w sobie
czyjgs obecnos¢, ma poczucie, ze w jego ciele jest Chrystus”.
Czuje sie ,odcztowieczony”. Relacjonuje, Ze ,stopniowo
tapie coraz wiekszego dota. Jest przygnebiony swoja sytu-
acjq”. Méwi: ,czasami mysie, ze to choroba, a czasami, Ze to
nie choroba, czasami widze posta¢ Chrystusa ubranego na
biato, a czasami na czarno... Widziatem jego zone Marie
Magdalene. ..Chrystus powiedziat mi, Ze ma Zone... Oni mi
powiedzieli wulgarnie, Ze spotka mnie kara za to, Ze kra-
dtem... Widze ich codziennie, lub co pare dni. Nie boje sie
ich, a oni sie dziwigq, Ze sie ich nie boje... Kazdy dzien to jest
walka z tym co widze i co stysze”.

Podczas ostatnich hospitalizacji pan F. styszy gtosy
wielu Bogéw: ,Glosy nalezg do Jezusa, Buddy, Kriszny
i innych”. ,...gtos Chrystusa, ktory kaze sie pociqg¢ albo rzu-
ci¢ przez okno. Stara sie nakazom przeciwstawia¢”. Uwaza,
ze jest ,przesladowany przez Chrystusa i catq reszte”. ,0d-
czuwa lek przed piektem i ptakami (zadziobiq)”. Twierdzi,
ze styszy ,gtosy Jezusa, Marii Magdaleny i wspdtpracujg-
cych z nimi 0séb,.. Ze zyje w dwdch swiatach - w jednym
z nich jest leczony, a w drugim jest antychrystem”. Twier-
dzi, ze ,widzi wokdt symbole religijne, na ktore reaguje
lekiem” - np.: , w czasie podrézy metrem widziatem na
bilbordach droge krzyzowq”.

W pazdzierniku 2011r. ,w wieku 31 lat, , gfosy kazaty
mu iS¢ do wiezienia, bo inaczej zabijq jego matke. Miat
zging¢ w celi jako zgwatcony.” - dlatego ,kupit 1g amfeta-
miny, z ktérym poszedt na komisariat” - w ten sposob
znalazt sie w areszcie, a potem w szpitalu wieziennym. Po
dwoch dniach pacjent zostat wypisany ze szpitala. Sprawe
sadowa umorzono.

W notatkach z wszystkich hospitalizacji potwier-
dzane jest picie alkoholu przez pacjenta (28r.z - 31 r.z.).
Pan F. twierdzi, ze ,pije, zeby zasnac¢”, ,alkoholem radzi
sobie z nattokiem gloséw”. Przy 20 pobycie w szpitalu
obawia sie, ,ze przy ponownym nasileniu gloséw siegnie
po alkohol.” W Kkarcie informacyjnej 21 hospitalizacji
czytamy: ,wobec problemu uzaleZnienia pacjent pozostaje
bezkrytyczny, w przesztosci i aktualnie odmawiat leczenia
w os$rodku podwdjnych diagnoz”. W wieku 30 lat po-
twierdza, Ze jest uzalezniony od alkoholu - jak twierdzi
,ttumi nim objawy”. W 31r.z.. twierdzi, Ze pije ok. 2 razy w
tygodniu (w innym miejscu 1 raz na 2 - 3 tygodnie).
Z powodu ,konfliktu rodzinnego tak sie denerwuje, Ze
wypija wodke”. W wieku 32 lat (2012r.), potwierdzat picie
piwa oraz wyrazatl che¢ wypicia wédki ,tylko po to by nie
stysze¢ gtoséw o nieprzyjemnej tresci”.

Hospitalizacje 10 - 32 potwierdzaja:

» spozywanie alkoholu miedzy hospitalizacjami,

» wielokrotne zglaszanie sie pacjenta na Izbe Przyjec
pod wptywem alkoholu (w powietrzu wydychanym
stwierdzono 1,2%o, 0,5%o0 oraz 0,57%o alkoholu),

» wielokrotne spozywanie alkoholu w oddziatach (znale-
ziono 13 butelek po wodce, w powietrzu wydychanym
stwierdzono 0,3%o, 2,8%o, 0,18%o, 1,5%0 alkoholu),

» wypisy dyscyplinarne z oddzialéw za ztamanie regu-
laminu,

> wielokrotne kierowanie do oddzialéw leczenia uza-
leznien,

» funkcjonowanie pacjenta w systemie iluzji i zaprzeczen.

Podczas analizy historii choréb zauwazono réwniez
zbyt czeste sieganie przez pacjenta po leki z grupy benzo-
diazepin, zaré6wno w czasie przebytych jak i podczas
aktualnej hospitalizacji w Klinice Psychiatrii w Lublinie
oraz po wypisach do domu.

Pan F. nie posiada stalego zameldowania. W okre-
sach miedzy hospitalizacjami okresowo mieszkat
w MONARZE, u babci i u ojca - ,tam alkohol lat sie stru-
mieniami”. Mieszkal réwniez z przyjacielem, znajomymi
i wynajmowat stancje. Po 27 hospitalizacji, majac 32 lata,
zostal wypisany do Zaktadu Opiekunczo- Leczniczego. Okre-
sowo podejmowat prace dorywcze jako informatyk. Jednak
przez wiekszo$¢ czasu, jak okreslat ,wegetowat”. Po 29 ho-
spitalizacji (od pazdziernika 2012r.) uzyskat miejsce w Domu
Pomocy Spotecznej. Ma przyznang rente do 2013r.

Implikacje terapeutyczne

Czeste rzuty psychozy i zwigzane z nimi hospitaliza-
cje sa przyczyna stosowania przez lekarzy coraz wiekszej
ilosci lekdw przeciwpsychotycznych w coraz wyzszych
dawkach. Przy 29 hospitalizacji rozpoznawano dodatko-
wo ,Parkinsonizm wtérny (G21 wgICD-10)".

Z powodu nieskuteczno$ci farmakoterapii, od 21 ho-
spitalizacji stosowano u pacjenta zabiegi elektryczne.
Jednak niektére z nich nie byly wykonywane z powodu
spozywania przez niego alkoholu na terenie oddziatéw;
niektore z nich ,okazuja sie nieskuteczne”.

XXXIII hospitalizacja psychiatryczna w Klinice Psychiatrii
w Lublinie

Pan F. w wieku 33 lat zostat skierowany ze szpitala
rejonowego na Oddziat Kliniki Psychiatrii w Lublinie
z rozpoznaniem Schizofrenia paranoidalna, w zwigzku
z trudnos$ciami w leczeniu, celem wykonania zabiegéw
elektrycznych z powodu nieskutecznosci farmakoterapii.
W chwili przyjecia do Kliniki pacjent przyjmowat jedno-
cze$nie: Klozapine 600mg/db, Kwetiapine 600mg/db,
Amisulpiryd 800mg/db, Risperidon 4 mg/db, Lewome-
promazyne 150mg/db, Haloperidol 20mg/db, Kwas wal-
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proinowy 1500mg/db oraz benzodiazepine. Mimo stoso-
wania powyzszej kuracji utrzymywaty sie bogate przezy-
cia psychotyczne, co bylo powodem doktadnej analizy
historii jego choroby.

W pierwszym badaniu klinicznym po przyjeciu na
Oddzial, pan F. ujawniat bogatg ekspresje omamoéw stu-
chowych: ,Bég méwi, ze zabija ludzi myslami - czasem gtos
jest w gtowie, a czasem na zewngqtrz. To jest caly panteon
Bogdéw (Jezus, Budda, Kryszna, Kali - najczesciej Jezus) ...
Jezus wyzywa mnie od mordercéw... Jezus ktamie... Budda
maowi, zeby nie pali¢ papierosow ... Kryszna skazuje mnie na
piekto, mowi zebym sie zabit”...,0 kim nie pomysle to, ska-
zuje ich na §mier¢... méwig, Ze jestem pedofilem, nie pozwa-
lajqg mi jes¢ miesa, w przeciwnym razie bedq mi grozié,...
mowiq, ze przeze mnie wszyscy zging, nakazujq odcigc¢
sobie narzqdy ptciowe.... Bég powiedziat, Ze mam chorq
skore i wszystkich pozarazam”. Pan F. byt w niepokoju,
leku i wyrazat obawy, ze , matka umrze przez niego - Jezus
tak mowi... Bég szantazuje go, Ze jesli nie odbierze sobie
zycia to jego matka umrze”.

W czasie pobytu w Klinice podjat prébe samobdjcza
przez naciecie nadgarstka. Kilkukrotnie potwierdzono
spozycie alkoholu przez pacjenta (0,33promila - 1 piwo),
w tym spozywanie alkoholu niekonsumpcyjnego (ptyn
Skin - Sept). Stwierdzono wéwczas 5%o alkoholu w po-
wietrzu wydychanym, w wyniku czego zostat przeniesio-
ny na Oddziat Toksykologii, a nastepnie ponownie do
Kliniki celem kontynuacji leczenia. W czasie pobytu odno-
towali$my sytuacje, kiedy pan F. spozywat inne alkohole
niekonsumpcyjne zabrane od pacjentéw m.in. wode po
goleniu i perfumy. Prosit réwniez pacjentéw o zakup
wody po goleniu. Wielokrotnie domagat sie podania le-
kéw z grupy benzodiazepin.

Analiza psychologiczna

Podczas pobytu w Klinice Psychiatrii w Lublinie Pan
F. uczestniczyt w badaniach psychologicznych oraz roz-
mowach z psychologiem. Na zaproponowane spotkania
wyrazat zgode: chetnie i aktywnie w nich uczestniczyt.
Jezyk, jakiego uzywat posiadat rozbudowane zdania, ze
stownictwem filozoficznym. Uzywat wypowiedzi przemy-
$lanych, wskazujacych na co najmniej przecietny poziom
rozwoju funkcji intelektualnych. Miatl obnizony nastroj,
ujawniat lek i niepokdj. O swojej rodzinie moéwit, ze
,Wszyscy s3 winni tego, co sie wydarzyto”. Uwaza, Ze
kazdy z jej cztonkdw (matka, ojczym i badany) wzajemnie
sie skrzywdzili. Czuje sie wiec skrzywdzony, ale i czuje, ze
skrzywdzit innych za co sie potepia méwiac: ,ide do pie-
kta”, ,nie ma mitosci dla mnie, jestem oszustem i ktam-
c3”, ,nie zastuguje na zycie”. Szczegélnie odnosit sie tu
do matki, poréwnujac ich relacje do ,upadku”, w ktérym
kazdy z nich ma ,wbity w serce néz z napisem: zagubio-
na mitos$¢”.
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Analiza i interpretacja testéw psychologicznych

W oddziale pacjent zostat poddany badaniom naste-
pujacymi testami psychologicznymi:

1) Wieloobjawowq Skalg Diagnostycznq WISKAD

Analiza skal kontrolnych Wieloobjawowej Skali Dia-
gnostycznej WISKAD dyskwalifikuje uzyskany profil do
formutowania réznicowej diagnozy klinicznej. Badany ma
bowiem tendencje do wyolbrzymiania istniejgcych obja-
wow. Mozna zatozy¢, ze znajduje sie w kryzysie psycholo-
gicznym i ,wota o pomoc” poprzez nie§wiadome powiek-
szanie swoich objawéw. Profil skal klinicznych jest wyso-
ki, o ksztalcie pitowym sugerujacym postawe wyolbrzy-
miania objawéw. Badany méwi o sobie, Ze ma konflikty
z rodzing i z autorytetami. Ma poczucie alienacji spo-
tecznej i poczucie osamotnienia. Ma obnizony nastroj,
jest nieufny i podejrzliwy, doswiadcza leku i niepokoju,
a sposobem na radzenie sobie z trudno$ciami jest me-
chanizm projekcji. Charakteryzuje siebie jako osobe,
ktora jest sztywna w zakresie wyrazanych opinii i po-
staw; posiada obnizony krytycyzm. Méwi o sobie row-
niez, ze przyznaje sie do popetnionych biedéw, ale nie
ma motywacji, aby zmieni¢ swoje zachowanie. Ponadto
pacjent relacjonuje poczucie winy.

2) Testem Pamieci Wzrokowej Benton, ktérego wynik nie
wskazywat na patologie 0.U.N

3) Testem Uzupetniania Zdan M - ] . M. Sacks i L. Sidney,
ktory wskazuje na kilka sfer konfliktowych w Zzyciu psy-
chicznym badanego. Posiada trudnosci w relacjach ro-
dzinnych, polegajace na poczuciu niedostepnosci uczu-
ciowej ze strony matki i ojca jak réwniez trudno$ci
w dostepnosci do wihasnych uczué¢ i ich ujawnianiu do
matki i ojca. Ma poczucie odrzucenia ze strony rodziny,
poczucie skrzywdzenia ze strony matki, co rzutuje na jego
relacje z kobietami. Ujawnia brak szacunku do przetozo-
nych i autorytetéw.

Podczas poprzednich hospitalizacji pacjent byt réw-
niez poddany badaniom psychologicznym. Badania psy-
chologiczne przeprowadzone w wieku 25 lat wskazuja na
tendencje do symulacji zaburzen psychicznych. Inne,
zauwazone wowczas, znaczace cechy zachowania bada-
nego to bezkrytyczny stosunek do uzaleznienia od alkoho-
lu, koncentracja na jego zdobywaniu oraz trudnos$¢
w dostosowaniu sie do obowigzujacych zasad oddziatu.
W badaniu psychologicznym testem MMPI-2 skale kontro-
Ine sugeruja agrawacje objawoéw. Profil kliniczny za$
sugeruje wystepowanie u badanego zaburzen osobowosci
o cechach osobowosci dyssocjalnej. Objawy ujawniane
przez pacjenta w badaniu nie sg obserwowane podczas
rozmowy z nim. Widoczne jest niedostosowanie afektyw-
ne pana F. do wypowiadanych tresci. Badany jest egocen-
tryczny, skoncentrowany na sobie, bez wgladu w psycho-
logiczne podioze wilasnych probleméw. Ma trudno$c
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z rozumieniem standw emocjonalnych i motywoéw dziatan
innych ludzi. W relacjach interpersonalnych nawiagzuje
powierzchowne znajomos$ci. W przypadku niezaspokoje-
nia wtasnych potrzeb ze strony innych oséb, moze miec
poczucie niezrozumienia i odrzucenia, co z kolei rodzi
zto$¢ i wrogos¢ w stosunku do otoczenia. Nie potrafi
w sposdéb adekwatny wyraza¢ tych uczué. Ttumigc nega-
tywne uczucia moze wyraza¢ je w sposéb posredni lub
okresowo poprzez gwattowne, impulsywne zachowania
(zachowania typu acting-aut, zachowania antysocjalne).
Ujawnia niski stopien internalizacji obowigzujacych
wzorcéw zachowan grupowych. Posiada trudno$¢ z wy-
cigganiem wnioskéw z doswiadczen zyciowych. Nie bierze
odpowiedzialnosci za swoje zachowanie.

Pan F. wypisany zostat z Oddziatu po kilku miesia-
cach z rozpoznaniem ,Przewlekia psychoza omamowo -
urojeniowa o etiologii egzogennej (alkohol, marihuana,

amfetamina, LSD, BDZ), osobowos$¢ dyssocjalna”.

Omodwienie

Jak wynika z analizy historii choréb opisywanego
pacjenta, przewleklta psychoza omamowo-urojeniowa
o etiologii egzogennej, moze stwarza¢ problemy diagno-
styczne. Analiza historii choroby wskazuje na wielokrot-
ne, cho¢ nie w kazdym przypadku, btedne rozpoznanie
schizofrenii.

Jesli przyja¢ za Kraepelinem, Bleulerem, Mazurkie-
wiczem [1] oraz ich kontynuatorami w lubelskiej szkole
psychiatrii [1], Ze istota schizofrenii jest destrukcja oso-
bowosci, nalezatoby doszukiwac sie w poddanych analizie
dokumentacji medycznej pacjenta dynamiki objawoéw,
polegajacej na pogtebiajacej sie symptomatologii ubytko-
wej, w szczegoblnosci dostrzegalnej w wypadaniu uczué
wyzszych, obserwowanych w sferze rodzinnej. Tego
aspektu nie zauwaza sie podczas analizy historii choroby
pana F. Zauwazmy, Ze pacjent jest zywy emocjonalnie:
doswiadcza poczucia skrzywdzenia, poczucia winy, po-
czucia niezastugiwania na mito$¢, ujawnia silng potrzebe
blisko$ci emocjonalnej z matka (podczas ostatniej hospi-
talizacji méwit: ,,moje serce krwawi w relacjach z matkq -
chciatbym sie zblizy¢ do niej, ale nie wiem jak”. Ma trud-
nos¢ w dostepnosci do wiasnych uczué, zaréwno pozy-
tywnych jak i negatywnych takich jak: zto$¢ i nienawis¢
ujawnianych m.in. w zachowaniach typu acting-out. Jest
smutny, ujawnia lek i niepokéj. Mozna przypuszczac [2], iz
6w niepokdj ma charakter niepokoju opuszczeniowego,
zwigzanego z niedostatkiem empatii i mitosci matki, ty-
powego dla oséb z dominujagcymi cechami socjopatii.
Istotne jest, ze przezycie opuszczenia we wczesnym dzie-
cinstwie i zwigzany z nim niepokdj, mimo osiggniecia
wieku dojrzatego pacjenta, jest staty i pietnuje jego zZycie
emocjonalne oraz zachowanie sie.

W analizowanym przypadku, obserwowane rzuty
psychozy przyjmuja forme halucynozy ,mieszanej” t;j.
alkoholowej, wiktanej uzaleznieniem od innych substancji
psychoaktywnych (marihuana, amfetamina, LSD oraz
benzodiazepiny). Bilikiewicz [3] zwracat uwage, Ze halu-
cynoza rézni sie od schizofrenii brakiem zmian struktury
osobowosci, brakiem upos$ledzenia uczuciowosci wyzszej,
dobra modulacjg afektu oraz systematyzacjg urojen, czego
potwierdzenie rdwniez uzyskujemy u pana F.

Analiza historii choroby wskazuje, Ze o rozpoznaniu
schizofrenii dotychczas decydowaty objawy Schneiderow-
skie, brak jest natomiast objawéw osiowych, ktére stano-
wig rdzen schizofrenii [1].

Bogactwo przezy¢ psychotycznych pana F. jest
zgodne z opisami obrazu halucynozy alkoholowej, w sktad
ktdérej wchodza: omamy stuchowe majace charakter ,dia-
logu o pacjencie” [4], treSci grozacych, oskarzajacych,
dyskutujacych i nakazujacych, omaméw czuciowych;
ktéorym towarzysza urojenia o charakterze przesladow-
czym, a takze wspétwystepujacym niepokojem i lekiem,
obnizeniem nastroju oraz zachowaniami agresywnymi
i autoagresywnymi [5].

Analizowany przypadek sktania wiec do refleks;ji,
ze podczas kolejnych hospitalizacji nie dokonywano
rewizji rozpoznania schizofrenii, co zauwazaja réwniez
inni autorzy [6].

Zauwazmy, zZe powtarzajacy sie przez wiele hospita-
lizacji obraz zaburzenia (jedna hospitalizacja jest jakby
kopia poprzedniej) skutkuje réznymi rozpoznaniami!
Wobec réznorodnosci rozpoznan nie nalezy zapominaé
o obowiazujacej ,polityce refundacyjnej” zwigzanej ze
stosowaniem lekéw przeciwpsychotycznych [7]. Moze
rodzi¢ sie podejrzenie, ze rozpoznanie schizofrenii sta-
wiano celem utrzymania lekéw majacych refundacje przy
rozpoznaniu schizofrenii.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze nieprawidlowo postawione
rozpoznanie skutkowaé¢ moze ordynowaniem lekéw
w coraz to wyzszych dawkach, czego potwierdzenie uzy-
skujemy w analizie historii choroby opisywanego pacjen-
ta, a co m.in. skutkowato u pana F. rozwojem zespotu
Doktadna
anamneza pozwolita na wdrozenie odpowiedniego lecze-

parkinsonowskiego (29  hospitalizacja).
nia (chlorpromazyna) oraz, co istotne, na poprawe jakos$ci
zycia pacjenta.
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