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Autor przedstawia ilustracje dynamiki reakcji na uraz
przebyty w okresie przedszkolnym i wezesnoszkolnym owo-
cujqcy w okresie dorastania przewleklq psychozq. Artykut
stanowi szczegotowy opis przypadku z diagnostykq rozni-
cowq oraz dyskusjq.

delusional psychosis (syndrome)
posttraumatic disorders

Summary: Diagnosis of psychoses created as a reaction to a trauma raise some contro-
versies, especially when it does not concern acute but chronic reactions. In the presentation,
a case of delusional chronic psychosis which occurred in connection with the trauma has
been described. The trauma occurred in childhood and its course was directly connected with
the clinical picture of the disturbance. A full psychiatric and psychological diagnosis as well as
a clinical discussion concerning a differential diagnosis of disturbances causes was presented.

Rozpoznania psychoz powstajacych w reakcji na uraz budza nieco kontrowersji,
szczego6lnie, gdy nie chodzi o ostra, ale o przewlekta reakcje. W niniejszej pracy opisano
przypadek przewlektej psychozy urojeniowej powstalej] w zwiazku z trauma. Badany
mezezyzna doswiadczyt wielokrotne silnych urazow we wezesnym dziecinstwie. Niewat-
pliwie sytuacje te wptynety na ksztattowanie si¢ osobowos$ci i wydatnie przyczynily si¢
do rozwoju psychozy. Nie mozna wykluczy¢ innych czynnikdéw, a co wigcej — zgodnie
z aktualnymi hipotezami — nalezy przyja¢ wspotudziat wielu, jednak, zwazywszy na ne-
gatywny wywiad rodzinny i ogdlny obraz kliniczny, uraz wydaje si¢ gldwnym czynnikiem
etiologicznym w tym przypadku.

Wszystkie dane umozliwiajace identyfikacj¢ zostaly zmienione, w tym daty i nazwy
miejscowosci, jednak zachowano og6lny obraz doswiadczen.

Pan A. A. urodzony w 1947 ., zostal poddany badaniom w celu okre$lenia, czy obecny
stan zdrowia ma zwiazek z jego pobytem na deportacji w ZSRR przez 4 lata, do konca
1956 1., 1 jaki jest wplyw tego doswiadczenia na zdolno$¢ do pracy.

Wywiad od badanego

Badany pochodzi z rodziny rolniczej. Doktadnie pamigta zdarzenia z dziecinstwa. Kiedy
miat 5 lat, pewnego dnia zjawili si¢ sowieccy zokierze na koniach, z jednym wozem. Pod
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grozba kazano catej rodzinie wsia$¢ na woz — matce, dwom starszym siostrom, bratu oraz
jemu. Kiedy zolierze przeszukiwali i niszczyli dom, na woéz niespodziewanie wskoczyt
pies. Byt to ulubieniec badanego; wtulit si¢ w niego mocno i nie chciat zej$é. Kiedy zol-
nierze probowali go $ciagnac, jednego z nich ugryzt. Wowczas rozztoszczeni zaktuli psa
bagnetami. Do niezywego psa zeskoczyt z wozu zrozpaczony badany, objat go i trzymat
kurczowo. Zohierze sita rozdzielili ich od siebie, brutalnie kopiac i bijac. Nagle badany
zaczat ucieka¢ do pobliskiego lasu. Zohierze ruszyli w poscig — ,,wkrotce ustyszatem
tuz, tuz za mna t¢tent i nagle zobaczytem obok mnie, na rowni ze mna konskie kopyta i po
chwili pochylajacego si¢ jezdzca, bardzo groznego i wsciektego, co$ krzyczacego. Nagle
poczulem uderzenie w glowg i bol. I wigcej juz nic nie pamigtatem”. Badany dowiedziat
si¢ p6zniej od matki, ze Zzolierz wrzucit go na woz ,,nieprzytomnego i potzywego”.
Byt posiniaczony, miat zakrwawione oko. Odzyskal przytomno$¢ dopiero po tygodniu,
w wagonie towarowym, w ktorym rodzina byta wieziona na deportacj¢ do Kazachstanu.
,,P0 obudzeniu si¢ czutem w glowie jaki$ bol, dzwonienie i szum w uszach oraz potworne
pieczenie w lewym oku”. Jak méwi, od tej pory niedostyszy na lewe ucho, a zrenica oka
lewego jest sztywna, nie reaguje na Swiatlo.

Kiedy przyjechali do Kazachstanu, zostali zakwaterowani w drewnianych barakach.
Byto zimno, brudno. Codziennie rano przyjezdzat ,,jezdziec na koniu” i stukal nahajka
w okno, krzyczat potwornie. Na ten znak matka z trojgiem starszego rodzenstwa wychodzita
do pracy w kolchozie. Badany pozostawal sam w baraku do wieczora. Bardzo si¢ bat, byt
glodny, zmarznigty. Kiedy byt spragniony — pit wode z brudnego kanatu. Bezustannie
chorowal, miat biegunki, béle brzucha, goraczkowat. Wspomina, ze umierato bardzo wielu
Polakéw z powodu biegunki, ,,on przezyt cudem”. Pomogta mu miejscowa uzdrowicielka
Maria, ktora gorliwie si¢ za niego modlita i wykonywata uzdrawiajace rytuaty. Zostata
p6zniej surowo ukarana za uprawianie tego procederu. Z tego okresu pamigta, ze bardzo
niespokojnie sypiat, wybudzat sig, peten lgku i niepokoju.

Przed podjsciem do pierwszej klasy pracowat przy pasaniu krow i owiec, zbieraniu
bawelny oraz innych sezonowych robotach. Pracowal bardzo sumiennie, poniewaz bat si¢
brygadzisty, ktory jezdzit konno, ,,nahajka kazdemu wygrazat i na wszystkich krzyczat”.
Bat si¢ rowniez o matkg, ktora czgsto do domu wracata pobita. Pewnego dnia byt ogrom-
nie gtodny. Poszedt do kotchozowego ogrodu i ukradt arbuza. Gdy go jadl, zobaczyt go
brygadzista, zbit batem, a nast¢pnie zamknat na dwa dni w komorce, bez jedzenia i picia.
Kiedy zjawit si¢ ponownie, przyniost jedzenie i zmusit chtopca do dotykania swojego pe-
nisa. Byto to dla badanego bardzo traumatyzujace przezycie — opowiadajac to caty czas
ptakal. Pamigta tylko odrazg, niezadowolenie brygadzisty oraz swoj Iek.

Brygadzista zakazat mu mowi¢ o tym komukolwiek, a zwlaszcza swojej matce. Za-
grozit, ze jesli powie, to on zabije cala rodzing.

Od tej pory chtopiec zaczat si¢ ba¢ ludzi, stal si¢ podejrzliwy, nerwowy, miat klopoty
ze snem, koncentracja, stronil od swoich rowiesnikéw. Czesto wybudzat si¢ z krzykiem,
$nili mu si¢ jezdzcy na koniach, on uciekal. Ukonczyt w kotchozie dwie klasy szkoty
podstawowe;j.

Po powrocie do Polski chorowal, nie pamigta doktadnie, na jaka chorobg. Lezat
w szpitalu, w Biatymstoku. Pdzniej systematycznie leczyt si¢ w przychodni kolejowej
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w Szczecinie, gdzie cata rodzina zamieszkata po powrocie do kraju. Wrocit takze ojciec,
ktory w 1951 roku zostat zestany do syberyjskich kopaln.

Pamigta siebie jako bladego, anemicznego, nerwowego chlopca. Czgsto bywal w ga-
binetach lekarskich, miat wiele dolegliwosci. Leczony byt okulistycznie, laryngologicznie
i psychiatrycznie.

Pomimo rozlicznych dolegliwosci, uczyt si¢ bardzo dobrze. W 1965 roku zdat maturg.
Bardzo chcial studiowa¢ w Wojskowej Akademii Technicznej. Komisja jednak orzekta, ze
jest niezdolny do stuzby wojskowej. Wtedy pojawity si¢ mysli, ze jest jakas sita, ktora jest
przeciwko niemu, ktora uniemozliwia mu dziatanie, spisek zawarty pomigdzy potworami,
jezdzcami na koniach.

Postanowit studiowac rusycystyke. Studiowal w Lodzi w latach 1965 do 1971. Studia
ukonczyt z wynikiem bardzo dobrym i rozpoczal prace jako lektor. Pracowat do 1975 r.
W Lodzi, w trakcie studiow, sam poszedt do psychiatry. Halucynowal stuchowo, styszat
stukot, metaliczny tetent, miat bardzo duze lgki, nie sypiat. Otrzymat leki, ktérych nazw
nie pamigta, poprawito si¢ funkcjonowanie. Pierwsze halucynacje wzrokowe pojawity
si¢ ok. roku 1975.

Poznat dziewczyng, bardzo ja pokochal. W trakcie pierwszego zblizenia poczutl nagle
lgk, zobaczyt twarz-maske brygadzisty, byt przerazony, przypomniat sobie okropna sy-
tuacj¢ sprzed wielu lat i uciekt. Bardzo si¢ wstydzil, cierpiat, nie mogt si¢ spotykac z ta
dziewczyna, a takze z innymi kobietami. Po drugiej, rowniez nieudanej probie wspotzycia,
catkowicie unikat kontaktéw z kobietami. Postanowit opusci¢ £odz i wrécit do matki, do
Szczecina. Tam wspdlnie mieszkali. Ojciec zmart w 1975 roku, a on z matka utrzymywali
si¢ z jej emerytury, pomagat im takze finansowo wujek. Systematycznie leczyt si¢ psychia-
trycznie, jednak dolegliwosci pod postacia halucynacji stuchowych, wzrokowych, urojen
przesladowczych, ksobnych, Igkow i bezsennosci, powracaly. Po wielu latach opowiedziat
matce i lekarzowi o wydarzeniu w komorce.

Starat si¢ o pracg nauczyciela, sktadat podania w inspektoracie, jednak wciaz je od-
rzucano. Byl przekonany, ze to jezdZcy-bestie wptywaja na jego los. Zaczat twierdzié, ze
ludzie w inspektoracie sa nimi owladnigci. Czasami wydawato si¢ mu, ze jaki§ cztowiek
to wlasnie bestia przemieniona w ludzka postac.

Nie starat si¢ o rentg, poniewaz matka wstydzita si¢ choroby, on tez uwaza obecnie,
ze jest to ,,wstydliwa sprawa”.

Przez ostatnie 30 lat nie pracowat, kontaktowat si¢ przede wszystkim z matka i najbliz-
sza rodzing, czasami robit zakupy, czytat gazete, ksiazke, ogladat telewizjg.

W 1997 roku matka zmarta, rodzina sprzedala mieszkanie, a badany zamieszkat
u siostrzenicy. Ma tam samodzielny pokoj, utrzymuje go rodzina. Przez kilka lat nie byt
u psychiatry, pewnego jednak dnia pojawit si¢ bardzo duzy Igk. Znowu widywat potwor-
nych jezdzcéw — bestie — chowat si¢ przed nimi do piwnicy. Obwiniat siebie za $mier¢
matki, poniewaz kiedy$ opowiedziat jej o wydarzeniach w komoérce. Wowczas siostrzenica
zaprowadzita go do psychiatry.

Byt hospitalizowany na oddziale psychiatrycznym w 2003 r., przez miesiac, z rozpo-
znaniem zaburzen psychotycznych na podtozu organicznym.

Przy przyjeciu skarzyt si¢ na ktopoty ze snem, opowiadal, ze w nocy przychodza do
niego jezdzcy-bestie, ktorzy chca mu zrobi¢ krzywdg. Styszat tetent koni. Twierdzil, ze
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jezdzey przychodza takze do innych ludzi i wptywaja, ze wywotuja oni wojny i zabijaja.
Pojawiaty sig takze koszmary nocne o tresci, ze zabit swoja matkeg. W trakcie hospitalizacji
wykonano takze badanie psychologiczne.

Ostatecznie pacjent w stanie poprawy objawowej zostat wypisany do domu. Po hospi-
talizacji rozpoczat starania o rentg.

Badanie psychiatryczne

Pan A A. zglosit si¢ na badanie w towarzystwie brata. Rozumiat cel badania i wyrazit
na nie zgode¢. Ubrany byt odpowiednio do sytuacji i pory roku. W czasie badania chetnie
odpowiadal na zadawane pytania, wypowiedzi spontaniczne byly ubogie. Zdania budo-
wat prawidtowo, zasdb stownictwa mial przecigtny. Wypowiedzi byly logiczne, struktura
wypowiedzi, zwiazki pomi¢dzy zdaniami itp. prawidlowe. Podczas badania byt napigty,
okresowo w zwigkszonym niepokoju, ptaczliwy, bezradny, adekwatnie do przekazywanych
tresci. Czgsto zmienial pozycje ciata, mimika byta adekwatna, ekspresja emocji bardzo
silna. Powiedzial, ze leczy sig psychiatrycznie od dziecinstwa. W trakcie badania czgsto
wspominat swojego lekarza, ktoremu po raz pierwszy opowiedziat, co dziato si¢ na depor-
tacji i jak bardzo to wptywato na jego dotychczasowe zycie i funkcjonowanie (szczegdlnie
pobicie oraz wykorzystanie seksualne przez straznika).

Pierwsze objawy pojawily si¢ zaraz po przyjezdzie do Kazachstanu — Igk, niepokdj,
bezsenno$¢, chwilami drazliwosé. Nasility si¢ wyraznie po incydencie pobicia i zamknigcia
w komorce. Zaczat wylaczac si¢ z zycia spolecznego, unikat kontaktow z roéwiesnikami,
w nocy budzit si¢ z krzykiem, twierdzac, ze gonia go jezdzcy, a on ucieka. Wystgpowaty
u niego stany apatii, przygngbienia, smutku, bezradnosci. Stat sig¢ ptaczliwy, bardziej
wrazliwy na wszystkie bodzZce otaczajacego $wiata.

Objawy nasilaty si¢ w sytuacjach dla badanego szczego6lnie stresujacych: studia, pobyt
poza domem, poznanie dziewczyny, a nast¢pnie pierwszy kontakt seksualny. W trudnych
momentach dochodzito do dekompensacji psychotycznej. Od 1969 pojawiaty si¢ krotko-
trwate halucynacje lub iluzje stuchowe. Od ok. 1975 roku okresowo wyraznie halucynowat
wzrokowo. Caty czas utrzymywata si¢ gotowos$¢ urojeniowa, urojeniowa interpretacja
rzeczywisto$ci, a p6zniej urojenia ksobne, oddziatywania, wptywu, przesladowcze.

Tres¢ objawow wytworczych byta §cisle zwigzana z przezyciami deportacyjnymi
(jezdzcy na koniach, twarz brygadzisty, przeswiadczenie o ciaglym zagrozeniu, spisku,
uczuciu, ze $wiat owladnigty jest przez zte moce). Pacjent z tego powodu byl zupetnie
wylaczony z zycia zawodowego, spotecznego. Caty dzien spgdzal z matka, czasami
wyjezdzal do rodziny. Unikal jednak kontaktow towarzyskich i z osobami nieznanymi,
glownie z przyczyn psychotycznych. Mogto to wplywac na jego stopniowa degradacjg.
Urazy, tryb zycia, a takze wiek badanego miaty niewatpliwy wpltyw na pojawienie si¢
zmian organicznych.

Badany jest okresowo drazliwy, niespokojny, wybuchowy, cechuje go nadwrazliwos¢
na bodzce i wyolbrzymiony na nie odzew. Wszelkie reakcje na sytuacje nagte lub nieprzy-
jemne dla niego sa wyolbrzymiane, nieadekwatne.

Pamig¢ dawna i zdolno$¢ do odtwarzania zdarzen dawnych jest przecigtna, zdolnosé
do zapamigtywania nowego materiatu uposledzona, zdolno$¢ do koncentracji obnizona.
Pojawia si¢ duza wiskotycznos¢.
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Nastrgj, naped nieco obnizone, wystgpuje duza ptaczliwos¢, mgczliwose i bezradnosc.
Badany przeczy wystgpowaniu mysli samobdjczych.

Cechuje go negatywna ocena dotychczasowych osiagnigé, uczucie braku perspektyw.
Ma trudnosci w zadbaniu o swoje sprawy, wymaga opieki.

Badanie psychologiczne

Badany zorientowany auto- i allopsychicznie, w dobrym kontakcie emocjonalno-wer-
balnym. Latwo nawiazuje rozmowe, na pytania odpowiada logicznie. W wyrownanym
nastroju. Podczas badania skupiony, stara sig¢ jak najlepiej wykonywac zadania. Meczliwy,
pod koniec badania ma klopoty z koncentracja uwagi.

Wykonat Test Drzewa i Skalg Inteligencji dla Dorostych Wechslera WAIS-R(PL).

Test Drzewa [2] — narysowat je do$¢ duze, w gornej czesci kartki. Pien lekko rozsze-
rzajacy si¢ ku dotowi, bardziej z prawe;j strony, z zaznaczong korg (posrodku pnia). Gatezie
w postaci choinki — kreski skierowane w dot, korona dochodzi do brzegu kartki u gory.
Duzo beztadnych, pogrubionych kresek, zaznaczona linia ziemi, brak korzeni.

Analiza rysunku pozwala opisa¢ badanego jako osobg stabo przystosowana spotecznie,
nadmiernie wrazliwa, chwiejna emocjonalnie, thumiaca emocje, skupiona raczej na rozwoju
intelektualnym. Jest niepewny siebie, zahamowany emocjonalnie, pragnie jednak zwraca¢
na siebie uwagg, ma duze ambicje i pragnienie wielkoSci, potrzeb¢ bycia podziwianym.
Ostrozny, nieufny, o bardzo stabych mechanizmach obronnych. Zmienny w nastrojach,
reaktywny, uparty, niechg¢tnie si¢ podporzadkowuje. Widoczne traumy z przesztosci.

Skala Inteligencji dla Dorostych Wechslera WAIS-R (PL) [2] — badany uzyskat w skali
petnej wynik 106 pkt, co odpowiada przecigtnemu poziomowi IQ; w skali bezstownej
— 95 pkt (przecigtny) i w skali stownej 112 pkt (powyzej przecigtnej). Skale, w ktorych
badany uzyskatl najwyzsze wyniki to: stownik (15), rozumienie (13), podobienstwa (13)
i wiadomosci (12), ktore méwia przede wszystkim o wrodzonych uzdolnieniach, chion-
no$ci umystu, bogactwie stlownictwa i mozliwosciach wykorzystywania wiadomosci,
a takze o dos¢ dobrej zdolnosci oceny sytuacji spolecznych oraz o zachowanej funkcji
mys$lenia abstrakcyjnego, wymagajacej stownego formutowania poje¢ w opisywaniu
podobienstw.

Funkcje te musialy rozwinaé si¢ w okresie dziecinstwa, co §wiadczy o tym, ze badany
rozwijat si¢ we wczesnym dziecinstwie prawidlowo; takze w pozniejszym okresie zycia
(okres szkoly, studiow) byt sprawny intelektualnie, co pozwolito mu na takie czerpanie
wiedzy, ktore umozliwito mu ukonczenie studidw wyzszych.

Rowniez w tej chwili jego zdolnosci przyswajania nowych informacji oraz przypomi-
nania wyuczonego juz materiatu pozostaja na do§¢ dobrym poziomie. Najnizsze wyniki
uzyskane przez badanego dotycza skal: porzadkowania obrazkéw (7) oraz powtarzania cyfr
(8), klockow, arytmetyki i uktadanek (po 8). Taki rozktad wynikéw §wiadczy o trudnosciach
w koncentracji uwagi (ktora to funkcja zwiazana jest $cisle ze stanem emocjonalnym bada-
nego), zaburzeniach funkcji wzrokowo-motorycznych (analiza i synteza materiatu wzro-
kowego), a przede wszystkim o zaburzeniach w procesie rozumienia sytuacji w kontekscie
przyczyn i skutkow, co zwiazane jest z przewidywaniem i logicznym mys$leniem. Funkcja
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ta jest szczegolnym wskaznikiem zaburzen wystgpujacych u 0sob z rozpoznaniem schizo-
frenii, ktére maja trudno$ci z planowaniem dziatan i przewidywaniem ich skutkow.

Wspblezynnik deterioracji funkcji umystowych badanego wynosi jedynie 3%, a wigc
0 13% mniej od przewidywanego obnizenia sig¢ funkcji poznawczych w tym przedziale
wiekowym.

Podsumowujac wyniki badan, mozna stwierdzi¢ u badanego obnizenie si¢ niektorych
funkcji poznawczych (myslenia logicznego, uwagi, funkcji wzrokowo-motorycznych),
jak rowniez niewielkie spowolnienie psychoruchowe oraz wzmozona meczliwosé, ktore
$wiadcza o mozliwych uszkodzeniach organicznych OUN. Analizujac jednak petny profil,
wydaja si¢ bardziej zwiazane z zaburzeniami psychotycznymi badanego, ktore wptywaja
W znacznym stopniu na procesy myslowe oraz koncentracje uwagi.

Wysokie wyniki badanego w tescie Wechslera (biorac pod uwagg jego wiek oraz histo-
ri¢ jego zycia) $wiadcza o tym, ze mial on wysoki poziom inteligencji wyjsciowej, ktory
pomdgl mu niewatpliwie w adaptacji do wielu sytuacji zyciowych. Zaburzenia funkcji
wykonawczych (uwagi, planowania) badane za pomoca tego testu (szczegdlnie podskali
porzadkowanie obrazkow) $wiadcza o tym, ze pierwotne zaburzenia dotycza procesow
psychicznych, zwiazanych niewatpliwie z traumatycznymi przezyciami z przeszto$ci.

Obnizenie si¢ wynikéw w skali bezstownej (w poréwnaniu ze skalg stowna) moze
$wiadczy¢ o istnieniu zaburzen organicznych OUN, co potwierdza si¢ w kontakcie
z badanym (podczas wykonywania zadan jest megczliwy, wiskotyczny, lekko spowolnialy
w procesach myslowych), nie jest to jednak bardzo wyrazna tendencja (niski jest takze
wspolczynnik deterioracji proceséw poznawczych) i nie jest przyczyna wystapienia za-
burzen psychicznych u badanego.

Rozpoznanie

Na podstawie przeprowadzonych badan specjalistycznych psychiatrycznych i psycho-
logicznych rozpoznano u pana A. A. przewlekte zaburzenia urojeniowe (F22 wg ICD-10)
[3] i nieokreslone zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem Iub dysfunkcja
moézgu (F06.9). Stwierdzono, ze zaburzenia urojeniowe rozwingty si¢ w bezposrednim
nastepstwie urazow doznanych w czasie deportacji w giab b. ZSRR. Rokowanie jest nieko-
rzystne, a nasilone objawy czynia badanego calkowicie niezdolnym do pracy. Diagnostyka
ICD wydaje si¢ tutaj adekwatniejsza niz DSM [4], cho¢by ze wzgledu na stwierdzenie, Ze
proporcje udziatu czynnikow genetycznych, cech osobowosci i okolicznosci zyciowych
w genezie zaburzen urojeniowych sa niepewne i prawdopodobnie zmienne; w DSM od-
stepuje si¢ od rozwazan na temat etiologii zaburzen.

Dyskusja kliniczna — psychopatologia

U badanego wystepuja urojenia, halucynacje, Igk, niepokdj oraz zaburzenia pamigci,
koncentracji, wiskotyczno$¢, drazliwos$é, wybuchowo$é, ktore nie sa jednak objawami
jednego zaburzenia, lecz dwoch wspotwystepujacych: przewlekltego zespotu urojeniowego
oraz organicznego uszkodzenia OUN.

W diagnostyce roéznicowej zwraca uwage fakt, ze poza dziataniami i postawami
bezposrednio zwiazanymi z urojeniem lub systemem urojeniowym, afekt, wypowiedzi
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i zachowania pozostaja prawidtowe [3]. Objawy psychotyczne nie sa typowe dla schizo-
frenii, choc¢by dlatego, ze ogdlne poczucie zagrozenia i wptywu zagrazajacych postaci nie
da si¢ w zaden sposob thumaczy¢ np. zewngtrznym oddzialywaniem, bardziej zblizone jest
opisem np. do uktadow mafijnych.

Cechy organicznego uszkodzenia OUN, pod postacia m.in. zaburzen pamigci, kon-
centracji, wiskotycznosci w kontakcie, okresowej drazliwosci i wybuchowosci wystapity
u badanego w ciagu zycia znacznie pozniej. Zwiazane sa one glownie z wiekiem, trybem
zycia, wycofaniem spolecznym.

Informacje pochodzace od §wiadkow, samego badanego i z dokumentacji sa ze soba
spojne, sa to m.in. brak zatrudnienia od czasu wystapienia pierwszych objawow psycho-
tycznych, opis urazu, objawy wystepujace w czasie hospitalizacji. Potwierdzaja je takze
badania psychologiczne. Wysokie 1 przecigtne wyniki pomiaru poziomu inteligencji jed-
noznacznie wskazuja, ze zaburzenia nie sa np. wynikiem zaniedbania zywieniowego we
wczesnym dziecinstwie, lecz wynikaja z p6zniejszych czynnikow. Dokumentacja medyczna
jest adekwatna do opisu i stosowna do obowiazujacych przepisow. Karta z leczenia am-
bulatoryjnego jest przechowywana tylko przez 20 lat.

Nie jest prawdopodobne, aby objawy organicznego uszkodzenia OUN stanowity pier-
wotna przyczyng zaburzen psychotycznych, gdyz wowczas bylyby juz nasilone w czasie
studiow, co zdecydowanie by utrudniato ich ukonczenie z dobra ocena. Nie da si¢ tez wy-
thumaczy¢ w inny sposdéb — niz jako wynikajacego z zaburzen urojeniowych — typowego
dla zaburzen psychotycznych nieprawidtowego funkcjonowania spotecznego badanego.
Pierwotng przyczyna wystapienia zaburzen byt doswiadczony stres, nastepnie zaburzenia
psychotyczne wtornie doprowadzity do uszkodzenia OUN.

Interpretacje taka potwierdzaja wyniki przeprowadzonych badan psychologicznych.
Ich profil jednoznacznie wskazuje, ze objawy organicznego uszkodzenia OUN sa typowe
dla nastepstw dtugotrwatych zaburzen psychotycznych.

Zmiany organiczne wystgpujace u badanego (gtownie zaburzenia uwagi, koncentra-
cji na zadaniu, wzmozona meczliwos¢, niewielkie spowolnienie procesdw myslowych
zaburzenia toku my$lenia, szczegdlnie myslenia logicznego, oraz rozumienia sytuacji
w kontekscie przyczyn i skutkéw, co wiaze si¢ z zaburzeniem funkcji przewidywania
i planowania dziatan) sa charakterystyczne dla zaburzen psychicznych typu schizofrenii.
Nie maja z pewnoscia charakteru pierwotnego (nie byly przyczyna powstania zaburzenia
psychicznego), o czym $wiadczy¢ moze kilka czynnikow:

1. Wartos¢ 1Q, szczegodlnie skali stownej (podskal: wiadomosci, stownik, rozumienie, po-
dobienstwa), potwierdzajaca wysoki poziom inteligencji, zwlaszcza zdolnosci nabytych
we wczesnych okresach rozwojowych, ktore pozwolity badanemu na adaptacje do wielu
trudnych (a nawet przekraczajacych mozliwoSci przystosowawcze) sytuacji zyciowych,
a takze na ukonczenie studidéw wyzszych (nie bytoby to mozliwe w przypadku pierwot-
nych zaburzef organicznych).

2. Zmiany nie sa charakterystyczne dla typowego zespotu organicznego (nie wystepuja
zaburzenia funkcji abstrakcyjnego myslenia, zaburzenia wielu funkcji zwiazane sa
z zaburzeniami emocjonalnymi badanego, ktore wtornie wptywaja na funkcje uwagi,
myslenia)
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3. Bardzo niski jest wspolczynnik deterioracji procesow poznawczych.

Podsumowujac przebieg zaburzen psychicznych u pana A.A., mozna stwierdzic,
ze w okresie intensywnego rozwoju w dziecinstwie zostal poddany ekstremalnym stre-
sorom (zagrozenie dla zycia w czasie deportacji, pobicie, wykorzystanie seksualne).
W konsekwencji jego rozwdj osobowosciowy zostal mocno utrudniony i zaburzony. Dobre
funkcjonowanie intelektualne (iloraz inteligencji) pozwolito na sprostanie wymaganiom
intelektualnym studiow, jednak zaburzony rozwdj osobowosci nie pozwolit na sprostanie
wymaganiom spolecznym, typowym dla wieku mtodzienczego. Doprowadzito to dekom-
pensacji badanego i jego wycofania si¢ z zycia spotecznego (porzucenie pracy, zamiesz-
kanie u matki). Wskutek wycofania si¢ i unikania stresorow, np. wymagan spotecznych,
jego objawy prawdopodobnie nie wymagaty leczenia szpitalnego. Badany kilkakrotnie
probowat podjaé prace, jednak napigtnowany leczeniem psychiatrycznym nie uzyskat jej
— za kazdym razem odmawiano. Poglebiato to poczucie krzywdy. W czasie przewlekle
utrzymujacych si¢ objawow i unikania kontaktow stopniowo dochodzito do uposledzenia
funkcjonowania intelektualnego, widocznego w badaniach jako organiczne uszkodze-
nie OUN. Razem doprowadzito to do hospitalizacji. Mozliwe, ze dotaczyly si¢ do tego
inne czynniki, jak np. zwigkszone wymagania wobec badanego po $mierci jego matki.
W konsekwencji umozliwito to ostateczne rozpoznanie u niego zaburzen psychicznych.
Przewlekly przebieg zaburzen wraz z narastajacymi komplikacjami wskazuje na bardzo
niekorzystne rokowanie co do mozliwosci wyzdrowienia.

Dyskusja kliniczna — dynamika objawow

W opisanym przypadku wystapienie objawow psychotycznych rozumiane jest jako
bezposrednia, chociaz odlegla, reakcja na uraz — do$wiadczenie go doprowadzito do
zatamania si¢ mechanizmdéw obronnych i zareagowania niedojrzalymi mechanizmami, jak
np. projekcja. Poczucie zagrozenia przezywane w dziecinstwie uniemozliwito wytworzenie
si¢ poczucia zaufania do otoczenia, a szczeg6lnie uraz seksualny byt czynnie wypierany
ze $wiadomosci.

Te podstawowe mechanizmy obronne umozliwialy badanemu funkcjonowanie, ktore
jednak zatamato si¢ po okresie dojrzewania i, migdzy innymi, probach podjecia wspodtzycia.
Przekroczyto to u niego mozliwosci pomieszczania emocji. Mechanizmy obronne staly
si¢ nieefektywne i doszto do ich zatamania si¢ i ujawnienia objawow psychotycznych.

W pismiennictwie psychoanalitycznym zwraca si¢ uwage na to, ze wczesne urazy
szczegolnie czgsto wiaza si¢ z poczuciem braku wptywu na rzeczywisto$¢, przyjmowa-
niem ich przez ofiary jako swoiste przeznaczenie [5]. Jest to zrozumiate, gdyz wlasnie we
wcezesnym okresie dziecinstwa ksztaltuja si¢ podstawowe mechanizmy radzenia sobie,
wzorce kontaktow spotecznych i zrgby osobowosci [6].

Okres rozwojowy wiaze si¢ z wyksztalcaniem (pomigdzy 5. a 11. rokiem zycia)
poje¢ dobra i zta, co jest akceptowalne, a co nie. Do§wiadczenie prawdziwego zla, np.
rzeczywistej przemocy, w tym okresie moze by¢ bardzo trudne do zintegrowania [7]. Zto
(zte doswiadczenie) jest odrzucane, a jednoczes$nie sam uraz moze by¢ odtwarzany, np.
w zabawie. Nierozwiazanie tego konfliktu, jakby nieujarzmienie doswiadczenia, moze
spowodowac jego niekontrolowane ponowne przezywanie w objawach.
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Uraz, ktorego doznat pan A.A., obejmowat pozbawienie srodowiska spotecznego
dajacego poczucie bezpieczenstwa (zagrozenie $miercia, straznicy), pozbawienie opie-
ki (nieobecnos$¢ rodzicéw) i sam uraz fizyczny i seksualny. Praktycznie od poczatku
psychoanalizy [8, 9] wskazuje si¢, ze wypierane tresci seksualne uruchamiaja obrong,
m.in. poprzez zaprzeczenie i projekcjg, bedace podstawami urojen. Psychoza urojeniowa
o tresciach przesladowczych, taka, jaka wystgpowata u pana A.A., staje si¢ wowczas
jedynym rozwiazaniem konfliktu wewnatrzpsychicznego, wynikajacego z lgku, potrzeby
akceptacji, mito$ci, gniewu i agresji. Fairnbairn pisal, ze ,,efekty trauamatogennych sytuacji
i traumatycznych do$wiadczen, polegajace na uwalnianiu ztych obiektow z nieswiadomosci,
nigdzie nie sa ukazane lepiej niz w snach wojennych pacjentdw” [10]. W opisywanym
przypadku wyparte zte obiekty ,,uwalniaty si¢” w tresci urojen.

W tym przypadku rowniez procesy naprawy nie mogly zadziala¢ prawidtowo.
Badany byl narazony na przewlekly stres zwiazany z sytuacja polityczna, gdyz osoby
powracajace z zestania doznawaty wowczas wiele krzywd (notabene dalej doznaja [11])
i byly traktowane jako ,,politycznie podejrzane”. Uniemozliwialo to adaptacje i poprawe
objawowa, co wigcej — nasilato nieufno$¢. Winnicott stwierdzit, ze w czasie rozwoju
,jednostka stosownie do swych doswiadczen i swoich mozliwosci ich pomieszczania
(ang. store) rozwija zdolno$¢, aby wierzy¢ w co$ ... lub ufac¢”. [12] Tutaj rozwdj ulegt
zaburzeniu. Juz dawno wskazywano, ze silne urazy moga ulec wyleczeniu jedynie wtedy,
gdy oprocz srodkow leczniczych proces transformacji jest wspierany przez bezpieczny
Swiat zewngtrzny [13].

Opisany przypadek nie odbiega dynamika od typowych zaburzen pourazowych, zwraca
jednak uwage wieloletnim przebiegiem urojen. Jest to rzadziej rozpoznawane zaburzenie
pourazowe, chocby dlatego, ze zaburzenia psychotyczne sa w ogole rzadsze niz lgkowe,
a przezycie chorego i jego dlugotrwate funkcjonowanie, sa trudniejsze; tutaj pacjent dys-
ponowat silnym wsparciem rodziny. Zblizone przypadki — bardziej rozpowszechnionych
rozpoznan PTSD — byty przedmiotem analiz statystycznych [14].

Nie chcemy, aby opisany przypadek byt traktowany jako wyjatkowy i niezwykty,
wrgcz przeciwnie — jego klarowny obraz kliniczny postuzyt jako ilustracja powszechne;j
dynamiki reakcji na uraz.
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