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Problemy diagnostyczne u pacjentki z zaburzong osobowoscia -
opis przypadku
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Streszczenie

Przedstawiono opis 22-letniej pacjentki, przyjetej do Kliniki Psychiatrii UM w Lublinie z powodu nasilonych mysli samobdjczych i
obnizenia nastroju. Pacjentka leczona psychiatrycznie od roku, chociaz pierwsze problemy psychiczne pojawity sie w okresie wczesnej
adolescencji w postaci wahan nastroju i mysli samobdjczych. Niecaty rok wcze$niej badana podjeta probe samobdjcza przez powiesze-
nie. W czasie obecnej hospitalizacji wykonano szereg badan diagnostycznych, ktére pozwolity wykluczy¢ psychoze. Wyniki badan psy-
chologicznych wskazaty jako przyczyne trudnosci badanej - nieprawidtowe cechy osobowos$ci. W oparciu o badanie psychiatryczne i
psychologiczne stwierdzono, Ze prezentowane przez pacjentke zaburzenia mialy charakter zaburzen osobowosci histrionicznej (F.60.4)
z elementami borderline.

Stowa Kluczowe: Doroste Dzieci Alkoholikdw, zaburzenia osobowoSci,

Abstract

A case of 22 years old woman has been presented. This patient was hospitalized in the Department of Psychiatry, Medical Univer-
sity of Lublin due to strong suicidal thoughts and worsened mood. The patient was psychiatrically treated for one year, although first
mental problems had appeared in the period of early adolescence with the picture of mood liability and suicidal ideations. Almost one
year before the admission she had taken a suicidal attempt. During current hospitalization a variety of diagnostic examinations was
performed that excluded psychotic disorder. The results of psychological tests indicated disordered personality traits as a reason of
patient’s problems. Based on psychiatric and psychological examinations the diagnosis was made - personality disorder type histrionic

with borderline personality elements.

Keywords: adult children of alcoholics, personality disorder.

Wstep

Rozwéj dziecka jest procesem ztozonym i dyna-
micznym, uwarunkowanym czynnikami biologicznymi,
psychologicznymi i spotecznymi. Destrukcyjny wptyw
naduzywania alkoholu przez rodzica lub rodzicow
odzwierciedla sie przede wszystkim w zaburzeniach
rozwoju psychofizycznego dziecka. U dzieci z rodzin
alkoholowych wystepuje miedzy innymi state poczucie
niskiej warto$ci i brak szacunku do samego siebie, co
wyraza¢ sie moze w dziataniach autodestrukcyjnych.
Jedna z najczesciej obserwowanych form zachowania
sie dzieci z rodzin alkoholikdw jest nadpobudliwos$¢
psychoruchowa. Od najmtodszych lat dzieci te odzna-
czaja sie niepokojem ruchowym, brakiem umiejetnosci
celowego dziatania, impulsywnos$cia, dekoncentracja
uwagi. Zaburzeniom tym towarzysza zwykle rozdraz-
nienie, labilno$¢ emocjonalna, gwattowne zmiany na-
stroju a niekiedy agresywnos$¢ i negatywizm. Dzieci
alkoholikdw moga do$wiadcza¢ réznorodnych zdarzen
traumatycznych takich jak niesprawiedliwe traktowa-
nie, odrzucenie, przemoc fizyczna czy emocjonalna [1].
Na tym tle rodza sie zaburzenia osobowosci, ktére
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skutkuja nieprawidtowym funkcjonowaniem w Zyciu
dorostym, moga pojawia¢ sie mysli samobojcze. Osoby
te czesto maja problemy z nawigzywaniem bliskich
relacji z innymi, sa nieufne, nie moga rozstac sie z towa-
rzyszacym im przez cate zycie bdlem, gniewem, zalem
wynikajacym z picia rodzica (rodzicéw).Zaburzenia
osobowosci u dziecka pojawiajace sie w wyniku picia
rodzica (rodzicow) moga przybiera¢ rézne formy zabu-
rzen opisanych w ICD-10 takich jak: osobowo$¢ histrio-
niczna, osobowo$¢ borderline.

Material - opis przypadku

Pacjentka, lat 22, panna, bezdzietna, studentka
trzeciego roku matematyki, mieszka z rodzicami. Na
studiach radzita sobie bardzo dobrze, udzielata réwniez
korepetycji z przedmiotu, matematyka byta jej pasja.
Jedyna siostra pacjentki, mtodsza od niej o 2 lata, stu-
diuje i mieszka poza domem. Wywiad od pacjentki
sugeruje, ze ojciec naduzywat w przesztosci alkoholu,
obecnie od paru lat nie pije. Zapytana o dziecinstwo
podata, iz kojarzy jej sie ze strachem, brakiem ciepta
i mito$ci. Od najwczes$niejszych lat byta przez ojca bita
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i wyrzucana z domu. Razem z siostrg uciekaty do pobli-
skiego lasu. W wieku 11 lat pojawity sie u badanej
pierwsze problemy psychiczne w postaci wahan nastro-
ju oraz mysli samobodjczych. Byly one skutkiem powta-
rzajacych sie awantur z pijanym ojcem. Wielokrotnie
styszata od ojca, Ze jest nic nie warta i ze ma sie wy-
prowadzi¢ z domu. Pacjentka chciata odebra¢ sobie
zycie gdyz jak mowita ,, przynositam wszystkim wstyd,
bytam obcigZeniem, lepiej bedzie jak mnie nie bedzie”.
Wedtug relacji pacjentki matka czesto powtarzata, ze
sie powiesi bo ma dosy¢ takiego zycia.

W wieku 15 lat pacjentka podjeta pierwszg préobe
samobojcza poprzez zazycie sporej ilosci tabletek na
nadci$nienie (nalezaly do ojca, ktdéry leczyt sie kardio-
logicznie). Po ich spozyciu poszta do matki i poinfor-
mowata ja, ze za chwile umrze bo tykneta wszystkie leki
ojca. Matka kazata jej sprowokowa¢ wymioty i wezwata
pogotowie, pacjentke przewieziono do szpitala gdzie
dokonano ptukania zotadka i po kilkunastu godzinach
wypisano do domu. Na pytania rodziny dlaczego chciata
odebra¢ sobie zycie odpowiedziata, ze chtopak ja zo-
stawil i czula sie samotna. Potem mysli samobojcze
ustaty. Badana skonczyta szkote $rednia i dostata sie na
studia. Bedac na drugim roku studidow miato miejsce
zaginiecie pacjentki. Pewnego wieczoru wzieta kluczyki
od samochodu i znikneta. Twierdzi, Ze nie pamieta catej
drogi, ze wypita wcze$niej alkohol i ze nie wiedziata
gdzie i po co jedzie. Rodzice zawiadomili policje, pa-
cjentke odnaleziono po kilkunastu godzinach w miejscu
oddalonym ponad 100 km od domu. Nie wie dlaczego
tam pojechala i niczego nie pamieta. Miesiagc podzniej
pacjentka podjeta druga prébe samobobjcza przez po-
wieszenie. Matka odcieta line, wezwata pogotowie
i przez kilka dni pacjentka przebywata na obserwacji na
oddziale internistycznym. Stamtad przeniesiono ja do
Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie, gdzie po 2
tygodniach pobytu wykluczono psychoze. Potem byta
leczona ambulatoryjnie olanzaping i sertraling. Po p6t
roku nastgpito ponowne pogorszenie stanu psychicz-
nego z nasileniem mys$li samobdjczych, dlatego pa-
cjentke przyjeto do Kliniki Psychiatrii w Lublinie, celem
obserwacji stanu psychicznego. W dniu przyjecia pa-
cjentka zorientowana auto- i allopsychicznie. Nastrdj
obnizony, obecne mysli suicydialne. Z wywiadu wiado-
mo, ze okresowo pojawialy sie przejSciowe objawy
psychotyczne (urojenia depresyjne, myslenie magiczne)
a takze zachowania dysocjacyjne w postaci fugi czy
niepamieci niektérych wydarzen i sytuacji. Przed przy-
jeciem do Kliniki pacjentka wyobrazata siebie wiszaca
na drzewie, co do$¢ szczegbtowo opisywata. Mysli sa-
mobodjcze, ktére towarzyszyly pacjentce miaty wg jej
relacji charakter napadowy, pojawiaty sie nagle i bytly
impulsem do podjecia dziatan.

Obserwacja pacjentki podczas pobytu w oddziale

W szpitalu badana szybko dostosowata sie do
rytmu zycia w oddziale. Uczestniczyta w wizytach gabi-

Curr Probl Psychiatry 2013; 14(4):233-235

netowych, zebraniach spotecznos$ci oraz uczeszczata na
terapie zajeciowa. Dbata o wyglad zewnetrzny, czytata
ksigzki, pomagata innym pacjentkom z sali i byta dos¢
aktywna. Czasami narzekata na senno$¢ w ciggu dnia
i niemozno$¢ zasniecia wieczorem, prawie codziennie
zglaszata mysli samobodjcze a takze moéwita o tym, ze
wyobraza sobie iz wisi na klamce w sali szpitalnej. Poza
tym spokojna w zachowaniu, w logicznym kontakcie
werbalnym. Préb samobodjczych w Klinice nie podej-
mowata.

Nastawienie do leczenia i personelu medycznego
zmienito sie raptownie tydzien przed wypisaniem pa-
cjentki do domu. Pacjentka stala sie drazliwa, napieta,
wulgarna, obrazata personel, twierdzita ze nikt jej nie
pomogt, zadata natychmiastowego wypisania do domu.
W tej decyzji wspierata jg matka, ktéra chciata cérke
zabraé¢ do egzorcysty i rozpocza¢ leczenie w oddziale
dziennym. Poniewaz lekarz prowadzacy nie zgodzit sie
na wypis ttumaczac, ze jest zagrozenie samobojcze,
pacjentka przestata wspotpracowaé, nie wychodzita
z sali, przestata by¢ aktywna, nadal przejawiata agresje
stowng w stosunku do personelu. Doszto do kilku sytu-
acji konfliktowych, bez agres;ji fizycznej. Po tygodniu od
tych wydarzen wypisano pacjentke na zgdanie jej oraz
rodziny i poinformowano rodzine o ryzyku samoboj-
czym. Pacjentka opuscita klinike z rozpoznaniem: Mie-
szane zaburzenia osobowosci z elementami borderline
i osobowosci histrionicznej (F.60.8). Pacjentka podczas
pobytu w Klinice przyjmowata: kwetiapine do
450mg/dobe, lamotrygine do 100mg/dobe, olanzapine
do 20mg/dobe oraz sertraline do 50mg/dobe.

Metody badawcze

W badaniach zastosowano nastepujace metody
psychologiczne:

1. MMPI-WISKAD to kwestionariuszowa metoda
stuzaca do badania osobowosci, stosowana w dia-
gnozie réznicowe;j.

2. Inwentarz Objawéw Depresyjnych Becka i Pichota
- stuzy do oceny nasilenia depresji

3. Test, Rysunek Rodziny “- to metoda projekcyjna,
stuzaca do badania relacji w rodzinie.

Wyniki

1. MMPI-WISKAD: Profil mozliwy do interpretacji,
Wskaznik Gougha +2. Uktad skal kontrolnych
wskazuje, iz badana jest nieskuteczna w radzeniu
sobie z problemami Zycia codziennego, jest niesta-
ta i zmienna w okazywaniu uczué. Moze zgtaszac
skargi na uczucie przygnebienia, zmeczenia. Poja-
wiac sie moga réznego rodzaju dolegliwos$ci soma-
tyczne, ale rowniez poczucie odrzucenia i izolacji.
Moze czu¢ sie niezrozumiana przez otoczenie. Kon-
takty z innymi ptlytkie, powierzchowne, unika
wchodzenia w blizsze zwigzki emocjonalne. Bada-
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na przejawia duza wrazliwo$¢ na reakcje innych
ludzi, moga pojawiac sie zachowania acting out, po
ktorych pojawia sie poczucie winy i przygnebienia.

2. Test Rysunku Rodziny: Zastosowano instrukcje: ,,
ja i matka”, ,ja i ojciec”, moja rodzina”. ,Ja i mat-
ka”, ,ja i ojciec” - rysunki narysowane schema-
tycznie, brak tta i podstawy, $redni nacisk kreski,
widoczny na rysunkach brak wiezi emocjonalne;j
badanej z bliskimi cztonkami rodziny. Podobny
schemat na rysunku ,, moja rodzina”, narysowana
matka , ojciec, siostra i badana, wszyscy umiesz-
czeni w odlegtosci od siebie, brak os6b waloryzo-
wanych pod wzgledem wielkosci, jeden kolor
kredki - bragzowy, nacisk $redni co $wiadczy o za-
hamowanej emocjonalnosci, brak tla i podstawy,
widoczny brak poczucia bezpieczenstwa, stabe
wiezi rodzinne, narysowany st6t ktéry skupia przy
sobie catg rodzine, moze stanowi¢ symbol zjedno-
czenia rodziny i by¢ zyczeniowym sposobem na
przedstawienie rodzinnych relacji.

3. Inwentarz Objawéw Depresyjnych- wyniki wska-
zuja na $rednie nasilenie objawdw depresyjnych -
25 pkt, najbardziej zaburzona jest sfera uczucio-
wosci, w ktérej dominuje poczucie beznadziejno-
$ci, przygnebienia, niezrozumienia i izolacji. W sfe-
rze spotecznej - mate zainteresowanie innymi
ludZzmi, trudnosci w podejmowaniu decyzji, trud-
nosci w radzeniu sobie z problemami. W sferze
somatycznej - meczliwo$¢, trudnosci ze snem,
spadek aktywnosci.

Przeprowadzone badania psychologiczne wykluczyty
depresje i proces psychotyczny.

Omoéwienie

Przedstawiono opis przypadku 22-letniej pacjent-
ki, przyjetej do Kliniki Psychiatrii UM w Lublinie celem
obserwacji stanu psychicznego po podjetej przez pa-
cjentke prdbie samobodjczej. Pacjentka wychowywata
sie w domu gdzie ojciec naduzywat alkoholu, znecat sie
psychicznie i fizycznie nad rodzing a matka pozostawa-
ta bierna i nie potrafita uchroni¢ pacjentki ani jej sio-
stry. Efektem dorastania w takiej rodzinie jest ujawnia-
jacy sie pozniej syndrom DDA [1]. Zaburzona osobo-
wos¢ jak i patologiczny dom skutkujg zmianami w zyciu
dorostym. U dorostych dzieci alkoholikdw moga poja-
wia¢ sie roznorakie zachowania, przybierajace forme
zaburzen opisanych jako borderline lub histrioniczne;j.
Jednym z takich zachowan jest impulsywnos¢, gwat-
townos$¢, robienie czego$ nagle. Osoby te réwniez do$¢
szybko doswiadczajg zmian w nastroju, co skutkuje
chwiejnoscia emocjonalng. Niezrozumienie oraz nie-
moznos$¢ odnalezienia swojego miejsca w $wiecie to
gtéwne problemy z ktérymi borykajg sie osoby z rozpo-
znaniem osobowosci borderline[2, 3]. Inne cechy to

zaburzony obraz samego siebie, sktonno$¢ do angazo-
wania sie w niestabilne zwiazki, powtarzajace sie dzia-
tania samouszkadzajace [4]. Osobowo$¢ z pogranicza
charakteryzuje tez niezdolno$¢ do kontrolowania za-
chowan emocjonalnych, oraz pozornie dobre przysto-
sowanie spoteczne [5]. Czeste w tej grupie sg mysli
i tendencje samobdjcze, nierzadko powazne proéby
samobdjcze i sktonnos¢ do statego utrzymywania sie
takich tendencji o r6znym stopniu nasilenia [5], a 10%
sposréd tych pacjentéw konczy zycie $miercia samo-
béjcza

Osobowos¢ histrioniczna (F 60.4) z kolei ma pod-
toze w niestabilnosci relacji rodzic-dziecko, co skutkuje
zanizonym poczuciem wtasnej warto$ci dziecka. To
powoduje, ze osoba z niskg somoocena chce wywrzeé
wrazenie na innych zachowujac sie w specjalny sposéb
[7]- Inne cechy to ptytka i chwiejna uczuciowo$¢, prze-
sadna ekspresja emocjonalna, egocentryzm, pragnienie
uznania [8]. Poniewaz opisywana pacjentka przejawiata
wiekszo$¢ cech ze spektrum osobowosci borderline
oraz histrionicznej dlatego tez zostata wypisana z roz-
poznaniem F.60.8 (Mieszane zaburzenia osobowosci
z elementami borderline i osobowosci histrionicznej).
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