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Zespol urojeniowo-podobny w przebiegu przewleklej sytuacji urazowej
- opis przypadku

Delusional-like syndrome in chronic traumatic situation - case report
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Streszczenie

Przedstawiono opis przypadku 47-letniej kobiety, ktdra zostata przyjeta do Kliniki Psychiatrii UM w Lublinie ze wstepnym rozpo-
znaniem psychozy parafrenicznej. Kobieta w okresie inwolucji, dotychczas nieleczona psychiatrycznie zostata skierowana do psychiatry
przez zakonnika w zwigzku ze staraniami o uznanie jej za osobe wybrang przez Boga. Przeprowadzono doktadny wywiad psychiatrycz-
ny z pacjentka. Wykonano szereg testéw psychologicznych oceniajacych miedzy innymi jej mozliwosci intelektualne, istnienie ewentu-
alnych zmian organicznych w mézgu a takze dokonano oceny i interpretacji cech osobowosci pacjentki. Stwierdzono, ze iloraz inteligen-
cji w skali petnej ksztattuje sie na poziomie inteligencji wyzszej niz przecietna, brak jest objawdéw organicznego uszkodzenia mézgu a
wyniki badan psychologicznych wskazuja jako przyczyne trudno$ci badanej - nieprawidtowe cechy osobowosci. W oparciu
o wywiad, badanie psychiatryczne i psychologiczne stwierdzono, Ze prezentowane przez pacjentke zaburzenia miaty charakter niepsy-
chotycznego zespotu kompensacyjnego. Nieprawidtowe wypowiedzi pacjentki byly fantazjami urojeniowo podobnymi. Zalecono pa-
cjentce terapie rodzinng ukierunkowang na poprawienie relacji w rodzinie oraz psychoterapie o charakterze wspierajacym.

Stowa kluczowe: zesp6t urojeniowo podobny, sytuacja urazowa

Abstract

The case describes 47-year-old woman who was admitted to the Department of Psychiatry, at Medical University of Lublin, with
the preliminary diagnosis of paraphrenia. Woman in the period of involution, untreated psychiatrically, has been sent to a psychiatrist
by a monk, who wanted the woman to be recognized as a person chosen by God. Detailed psychiatric interview was conducted with the
patient. A series of psychological tests included assessment of her intellectual capabilities and the existence of any organic changes in
the brain, as well as an assessment and interpretation of the patient's personality traits.

It was found that full scale IQ is at a higher level than average intelligence, and there are no signs of organic brain damage. Psycho-
logical test results indicate (as the cause of difficulty of conducting the test) - abnormal personality traits. Based on the interview, psy-
chiatric and psychological study, it was found that the disturbance presented by the patient was due to a non-psychotic compensatory
syndrome. Abnormal patient’s utterances were defined as delusional-like fantasies. The patient was recommended to attend family
therapy, which aimed at improving relationships within the family, and also supportive psychotherapy.
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Wstep dorostym synem i synowga. Dotychczas nie byta leczona

Fantazje o tre$ci podobnej do urojen opisat w 1908 ro- psychiatrycznie.

ku Birnbaum. S3 to produkcje podobne do urojen o tresci
miedzy innymi wielkoSciowej, nie majg trwatosci urojen, sa
powierzchowne, zmienne, zalezne od sytuacji. Wystepuja tez
jako urojeniowe zafalszowanie wspomnien, fantazje, poje-
dyncze idee. Powstajg w drodze autosugestii u oséb labil-
nych emocjonalnie. Czesto wystepuja w reaktywnych zabu-
rzeniach u wiezniéw jako odpowiedz na sytuacje przecigze-
niowa. Zaburzenia o charakterze pseudourojen wystepuja
tez w reakcjach histerycznych [1].

Materiat - opis przypadku

Pacjentka E.S. lat 47, wyksztatcenie $rednie, z zawo-
du dziewiarz (od kilku lat bezrobotna), mieszka z mezem,
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Dane z wywiadu od pacjentki:

Pacjentka jest najstarsza z tréjki rodzenstwa, ma
mtodsza o pie¢ lat siostre i o osiem lat mtodszego brata.
Rodzice byli rolnikami, przez okres dziecinstwa pacjentka
z rodzing mieszkata w Domu Pomocy, gdzie ojciec praco-
wat w gospodarstwie rolnym. Wywiad sugeruje, ze ojciec
i brat naduzywali alkoholu. Problem ten dotyczyt réwniez
matzonka badanej. Pacjentka neguje wystepowanie
przemocy w rodzinie. Matka pacjentki byta osobg bardzo
religijng, aktywnie uczestniczyta w zyciu religijnym
i czesto chodzita z dzie¢mi do koSciota. Ojciec nie zabra-

niat praktyk religijnych ale rzadko brat w nich udziat.
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W szkole podstawowej pacjentka uczyta sie $rednio,
potem nauke kontynuowata w liceum, z ktérego sama
zrezygnowata po pierwszym semestrze. Twierdzita, ze
poziom byta za wysoki i nie dawata sobie rady z nauka.
Zdecydowata sie zatem podja¢ nauke w szkole dziewiar-
skiej, ktora ukonczyta w 19 roku zycia i podjeta prace
w zawodzie. Majac 21 lat wyszta za maz, rok pdzniej
urodzita syna. Majac 28 lat ponownie zaszta w ciaze,
urodzita syna ale dziecko zmarto dzien po porodzie. Przez
nastepne 7 lat zajmowatam sie praca chatupnicza i pro-
wadzeniem domu. Nastepnie podjeta prace w sklepie
odziezowym. Stosunki ze wspoétpracownikami uktadaty
sie roznie, uwazata ze kierownik z kierowniczka spiskuja
za jej plecami, Smiejg sie z niej i obmawiajg. Pracowata tam
do 43 roku zycia. Pomiedzy 43 a 45 rokiem zycia pacjentki
miato miejsce wiele waznych dla nie j wydarzen. Nastgpita
zmiana w jej stosunkach z mezem dotyczaca ich pozycia
intymnego, gdyz maz prébowat stosowac rézne akcesoria
erotyczne. Pacjentka,poczuta sie zbrukana” i odmdwita
wspotzycia. Od tamtej pory $pi oddzielnie.

W ciggu tego okresu pacjentka przebyta operacje tor-
bieli gruczotu piersiowego. Oczekiwanie na wynik badania
histopatologicznego byto dla niej bardzo stresujacym prze-
zyciem, tym bardziej Ze matka zmarta z powodu nowotwo-
ru piersi. Fakty te zbiegly sie w czasie ze $miercig ojca
pacjentki, co byto dla niej waznym wydarzeniem, pomimo
Ze nie byta z nim mocno zwigzana. W tym tez czasie jedyny
syn pacjentki zawart zwigzek matzenski z kobieta, ktdrej
badana nie akceptowata. Synowa zamieszkala razem
z nimi. Pacjentka podata, Ze z synowg rzadko rozmawiata.
Miata jej za zlte, ze odciaga syna od koSciota i Ze z powodu iz
stosuje ona $rodki antykoncepcyjne jej syn nigdy nie do-
czeka sie wlasnych dzieci. W zwigzku z tym badana zaczeta
modli¢ sie o,,czysto$¢ pozycia syna”.

W 43 roku zycia pacjentka udata sie na pielgrzymke
do Czestochowy, ktéra okazala sie momentem przeto-
mowym w jej zyciu. Podczas niej pacjentka odkryta
w sobie zdolnos$ci bioenergoterapeutyczne i zinterpreto-
wata je jako dar od Boga i jako pewien znak o byciu wy-
brang. Przekonanie to opierata na tym, ze w czasie posto-
jow wykonywata masaze i to usuwato zmeczenie i skur-
cze mie$ni u innych uczestnikéw pielgrzymki. Podczas
mszy w Czestochowie ustyszata gtos informujacy ja, Ze
ma uda¢ sie do rodziny osoby chorej, ktéra réwniez mo-
dlita sie w tym czasie w koSciele i przekaza¢ im postan-
nictwo o konieczno$ci modlitwy. Tak tez uczynita, po
czym byta przekonana o tym, ze dzieki jej modlitwom ta
osoba wyzdrowiata. W czasie modlitwy w Czestochowie
badana zobaczyta,iskierki”, ktére zinterpretowata:,ze
moze to fantazja a moze Bdg tak dziata”. Po powrocie
z pielgrzymki do domu otworzyta dziatalno$¢ gospodar-
cza 1 przez 3 miesiagce prowadzita gabinet bioenergotera-
peutyczny. Poniewaz dzialalnos$¢ ta nie przynosita korzy-

$ci finansowych, zlikwidowata ja. Zaczeta natomiast wie-
cej czasu spedza¢ w kosciele i coraz wiecej modlita sie
w domu. Twierdzita, Ze byta kierowana w celu wykonania
réznych dziatan np. kupna krzyza na szyje. Odczuwata
nekanie przez zlego ducha, nasytajacego na nig mysli
przeszkadzajace w modlitwie (nie ujawnita jednak tresci
tych mysli). Przez jaki$ czas chodzita w niebieskich okula-
rach gdyz,zaczeta odczuwaé uczucia innych ludzi”
(np. zto$¢) a okulary jg przed tym chronity bo mogta nie
patrzec¢ ludziom w oczy i tym sposobem unikata kontaktu
z ich emocjami. Pytana czy mozliwe jest przekazywanie
mysli odpowiedziata, ze loty w kosmos tez kiedy$ wyda-
waty sie niemozliwe a obecnie sg faktem. Zaczeta réwniez
podejmowac gtodéwki i uwazala, ze dzieki temu jej brat
rozpoczat leczenie odwykowe. Okres glodéwek i modlitw
trwat przez pottora roku. Wtedy podczas juz kolejnej
pielgrzymki ustyszata w czasie mszy, Ze, Jezus bierze ja na
swoje utrzymanie” co zinterpretowata jako wskazanie do
zycia tylko o komunii i wodzie. Zaczela traci¢ na wadze ale
caly czas kontrolowata ciezar ciata. Taki $cisty post trwat
14 dni, potem zaczeta przyjmowaé soki aby nie dosta¢
awitaminozy. Po kilku tygodniach dofaczyta do diety na-
biat, aby jak to wyjasnita, nie mie¢ osteoporozy. Taki post
trwat 70 dni. Poniewaz maz i syn zaczeli ingerowac
W jej sposob odzywiania, zinterpretowata to jako mieszanie
sie zlych duchéw. Po licznych rozmowach jakie badana
odbywata z ksiezmi, dotyczacych uznania jej przez kosciét
za $wiety, trafita do jednego z zakonnikéw, ktéry skierowat
ja do lekarza psychiatry. W wyniku tego pacjentka zostata
przyjeta do Kliniki Psychiatrii z rozpoznaniem wstepnym
zaburzenia urojeniowo-omamowe (parafrenia?).

Obserwacja zachowania pacjentki w trakcie pobytu
w oddziale

W szpitalu badana dobrze i szybko dostosowata sie
do rytmu Zzycia w oddziale. Podczas pierwszego badania
od razu ujawnita bardzo skonkretyzowane oczekiwania
wzgledem swojej hospitalizacji moéwiac:,jesli jestem
chora to prosze mnie leczy¢ a jesli jestem zdrowa to pro-
sze wyda¢ mi zaswiadczenie, ze jestem zdrowa psychicz-
nie”. Kontakt stowny z pacjentka byt tatwy do nawiazania,
chociaz trudny do prowadzenia ze wzgledu na wymijajace
odpowiedzi dotyczace ewentualnych objawéw psychopa-
tologicznych. Nastréj miata adekwatny do sytuacji.
W pierwszych dniach hospitalizacji probowata wywrze¢
nacisk na kapelana Kliniki aby zreorganizowat swojg
prace, nastepnie zaczeta go ignorowac. Wywierata nacisk
na pacjentki z sali aby wiecej czasu poswiecaty na modli-
twy. Sama réwniez tuz przed wizytg lekarska demonstra-
cyjnie modlita sie ustawiajac klecznik naprzeciw drzwi
gabinetu lekarskiego. Zachowania takie nasilaly sie
szczeg6lnie po rozmowach z lekarzami zwlaszcza jesli
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poruszane byly tematy dla niej nieprzyjemne lub doty-
czace objawow chorobowych. Pacjentka nie inicjowata
kontaktu z lekarzami z dwoma wyjatkami. Oba wydarze-
nia miaty miejsce p6Znym popotudniem i badana zgtasza-
ta sie do lekarza dyzurnego. Za pierwszym razem twier-
dzita, ze w czasie modlitwy wystgpit u niej ciag skojarze-
niowy pomiedzy postacig $w. Kingi a pewna okolicg pod
Lublinem. W zwigzku z tym pacjentka zyskata przekona-
nie, Ze zostata poinformowana przez Boga o ztozach soli
w tej okolicy i przyszta do lekarza dyzurnego aby spraw-
dzit w Internecie czy w tej okolicy jest prowadzone wy-
dobycie soli. Drugi epizod wigzat sie z wypowiedzig pa-
cjentki, ze kilka godzin wczesniej przyszedl na oddzial,
jak to okreslita,,zty cztowiek”. Twierdzita, Zze mogta wy-
czu¢ zla energie i Zze,skazone” zta energia byly réwniez
przedmioty, ktére pozostawit w oddziale (odwiedzajacy
zostawil innej pacjentce jabtka). Badana zabrata te owo-
ce, schowata do pudetka a pudetko postawila na szafie.
Nastepnie umyta sie, przebrata i poinformowata lekarza,
ze zaradzila najgorszemu. W zwigzku ze skargami na
trudnos$ci ze snem w trakcie hospitalizacji otrzymywata
Doxepin w dawce 25 mg na noc. W ciggu pobytu w Kklinice
postu nie stosowata. Mimo wielokrotnych préb, nie udato
sie pozyskac¢ do wspdtpracy rodziny pacjentki.

Hipotezy badawcze:

1. Prezentowane zaburzenia miaty charakter psychotyczny
i odpowiadaly ze wzgledu na zlozonos¢ doznan, przy
braku cech ubytkowych, psychozie parafreniczne;.

2. Ujawnione zaburzenia byly dysfunkcjami parafreno-
podobnymi (myS$lenie katatymiczne, fantazje uroje-
niowo podobne, iluzje stuchowe i wzrokowe) o cha-
rakterze zmian kompensacyjnych u osoby z niepra-
widlowymi cechami osobowosci, znajdujacej sie w sy-
tuacji przecigzeniowe;j.

Metody badawcze

W celu weryfikacji hipotez zastosowano nastepuja-
ce metody psychologiczne:

— Skala Inteligencji Wechsler-Bellevue,

— Testy do badania organicznych uszkodzen mézgu (Test
L. Bender, Test Pamieci Form Geometrycznych, Test
Graham-Kendall, Test Pamieci Wzrokowej Bentona),

— Wielokierunkowa Skala Diagnostyczna WISKAD,

— Test Przymiotnikowy ACL H. Gougha i A. Heilbruna,

— Kwestionariusz, Nastroje i Humory” A. Busse i A. Durkee,

— Kwestionariusz do badania zaburzen osobowosci SCID,

— Wpywiad od badane;j.

Wyniki badan

Skala Inteligencji Wechsler- Bellevue
W badaniu zastosowano ta skale gdyz skala ta
w sposoéb trafny, zgodny z funkcjonowaniem spotecznym,
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pozwala na ocene poziomu umystowego osdb, ktérych funk-
cjonowanie poznawcze jest nizsze od przecietnego, wobec
danych z wywiadu (m.in. trudno$ci w nauce szkolnej).
Badana uzyskata nastepujace ilorazy inteligencji:

Iloraz int. werbalny 117

Iloraz int. wykonawczy 122

Iloraz int. petny 121.

Testowo okreslona intelektualna sprawno$¢ osoby
badanej odpowiada inteligencji wyzszej niz przecietna.
Réznica pomiedzy werbalnymi a niewerbalnymi umiejet-
no$ciami jest nieznaczaca cho¢ nieco lepiej badana operu-
je materialem niewerbalnym. Na dobrym poziomie roz-
winieta jest zdolno$¢ myslenia pojeciowo-abstrakcyjnego,
zdolnos$¢ operowania cyframi w zakresie czterech dziatan
podstawowych oraz zdolno$ci analityczno - syntetyczne.
Badana przejawia dobry zaséb wiedzy og6lnej, praktycz-
nej oraz umiejetnosci korzystania z doswiadczenia zycio-
wego a takze zdolnos$¢ sadzenia w sytuacjach spotecznych.
Wiasciwie rozwinieta jest zdolno$¢ spostrzegania rozu-
miana jako umiejetno$¢ rozrdzniania rzeczy istotnych od
nieistotnych oraz umiejetno$¢ tworzenia catosci z poszcze-
gblnych elementéw. Nieco gorzej rozwinieta jest zdolno$é
mys$lenia przyczynowo - skutkowego, rozumienie stosun-
kow spotecznych i koordynacja wzrokowo-ruchowa. Za-
wezony jest takze zakres pamieci stuchowej bezposrednie;j.

Wyniki testow do badania uszkodzen organicznych
mozgu ksztattuja sie w granicach normy i nie wskazuja na
istnienie u badanej objaw6éw organicznego uszkodzenia
moézgu. llosciowo wyniki przedstawiaja sie nastepujaco:
Test L. Bender =38 (norma), Test Graham-Kendall=2 (nor-
ma), Test Bentona= 0, -1 (norma). Prawidlowa jest per-
cepcja wzrokowa, pamie¢ wzoréw geometrycznych
i spos6b odtworzenia ich z pamieci.

Analiza formalna testu WISKAD wskazuje na nastepu-
jace cechy: profil $redni, iglicowy, nachylenie pozytywne.

Analiza kliniczna: kod: 8276419, wskaznik Gougha -1
pozwala na interpretacje kliniczng profilu.

Wyniki skal kontrolnych (L=60, F=73, K=53) wska-
zuja na obnizenie u badanej sprawno$ci mechanizméw
obronnych, na postawe pesymistyczng i niewiare w wta-
sne mozliwosci a takze niezadowolenie z siebie. W domi-
nujacym zespole objawéw (Pa=67, Pt=69, Sc=89) charak-
terystyczne sa skargi na uczucie niepokoju i napiecia.
Analiza pytan nie ujawnita objawéw psychopatologicz-
nych wskazujacych na chorobe psychiczng. Ujawnita
natomiast trudno$ci w radzeniu sobie z obowigzkami
i trudnosci w przezwyciezaniu sytuacji stresowych. Ba-
dana moze przejawiaé duza wrazliwo$¢ na reakcje innych
a to powoduje unikanie wchodzenia w blizsze zwigzki
emocjonalne i trzymanie ludzi na dystans. Charaktery-
styczne jest wyobcowanie, przezywanie poczucia innosci,
obnizony nastroéj i spadek inicjatywy. W badaniach testem
ACL w obrazie realnym badana ujawnita sie jako osoba
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z trudno$ciami w przystosowaniu sie do wymagan zycia
codziennego, z ambiwalentnym stosunkiem do innych.
Moze wyrazaé sprzeciw w nieprawidlowy sposéb. Jest
osobg podporzadkowang, uparty, z potrzeba porzadku
i organizacji. Charakteryzuje ja stanowczo$¢ i wysoka
samokontrola. Nie wykazuje potrzeby zmiany. W obrazie
idealnym badana jawi sie jako bardziej dominujgca, bardziej
pewna siebie, z mniejsza potrzeba wsparcia. Chciataby by¢
lepiej przystosowana oraz bardziej tworcza i wytrwata.
Zaznacza potrzebe lepszych kontaktéw z innymi i potrzebe
wiekszej odpowiedzialnosci i zdyscyplinowania.

W badaniu Kwestionariuszem, Nastroje i Humory”
badana ujawnia sie jako osoba sktonna do irytacji i draz-
liwosci. Latwo zlosci sie i niecierpliwi. Moga pojawiac sie
u niej wyrzuty sumienia spowodowane ztymi myslami
i poczuciem, ze prowadzi nieodpowiedni styl zycia. Badana
ma tendencje do wyrazania agresji wprost, nie jest natomiast
podejrzliwa a wspdtczynnik wrogosci jest niski.

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu SCID wskazujg
na cechy osobowosci o typie obsesyjno - kompulsyjnym
ze szczegblnym wskazaniem na sztywno$é, up6r, nad-
mierne skupianie sie i powtarzalno$¢.

Podsumowanie

1. Tlloraz inteligencji w skali pelnej u badanej ksztattuje
sie na poziomie inteligencji wyzszej niz przecietna

2. Brakjest objawéw organicznego uszkodzenia mozgu

3. Badania psychologiczne wskazujg jako przyczyne trud-
nos$ci badanej - nieprawidtowe cechy osobowosci.

Potwierdza to hipoteze druga, méwiaca o niepsy-
chotycznym zespole kompensacyjnym a wyklucza istnie-
nie choroby psychicznej pod postacig psychozy parafre-
nicznej czy psychozy kompensacyjnej w postaci zespotu
fantomatycznego [2]. Nieprawidtowe wypowiedzi pa-
cjentki mialy charakter fantazji urojeniowo podobnych.
Wsréd cech zaburzonej osobowos$ci wskaza¢ nalezy na
stabe zwigzki uczuciowe z innymi ludzmi, na malg zdol-
no$¢ do przezwyciezania sytuacji stresowych, na niska
samoocene i poczucie bezradno$ci. Skutkami tych cech jest
staba adaptacja spoteczna badanej a takze przejawianie
wprost agres;ji, irytacji i drazliwosci oraz potrzeba realizo-
wania sie nawet w wyimaginowanym $wiecie iluzji. Za niep-
sychotycznym charakterem zaburzen przemawia tez fakt, ze
pacjentka nie otrzymywata Zadnych lekéw neuroleptycz-
nych a jedynie mate dawki leku przeciwdepresyjnego.

Zalecono terapie rodzinng ukierunkowang gtéwnie na
poprawienie relacji z synem i synowa oraz psychoterapie
o charakterze wspierajgcym, z mozliwoscia omawiania
biezacych wydarzen, sytuacji i probleméw pacjentki.
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