Postepy Psychiatrii i Neurologii 2008; 17 (3): 255257
Praca kazuistyczna

Case report

© 2008 Instytut Psychiatrii i Neurologii

Przypadek dysymulacji w przebiegu schizofrenii — opis przypadku
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STRESZCZENIE

Cel. Przeprowadzono réznicowanie pomiedzy symulacjq a dysymulacjq w schizofrenii.

Przypadek. Pacjent I. 30, leczony psychiatrycznie ambulatoryjnie od 3 lat z powodu schizofrenii paranoidalnej. Z tego powodu uzyskat
Swiadczenie socjalne. W 20006 r. trafit na obserwacje sqdowo-psychiatrycznq z powodu grozb karalnych, grozit zabdjstwem sqsiadowi, co nie
wynikato z przestanek psychotycznych. W trakcie obserwacji przejawiat postawe dysymulacyjna, negujqc objawy psychotyczne. W odniesieniu
do okresu sprzed hospitalizacji, zglaszane w tym czasie objawy psychotyczne tumaczyt przyjetq celowo strategiq symulacji. Pacjent negowat
stawiane mu zarzuty.

Komentarz. Analiza calosci obrazu klinicznego pozwolita potwierdzié rozpoznanie schizofrenii.

SUMMARY

Objectives. A differentiation between malingering and dissimulation in a case of schizophrenia is presented.

Case. 30-year-old patient treated on the outpatient basis for paranoid schizophrenia in the past 3 years was receiving a welfare
benefit on the grounds of this diagnosis. In 2006 he was admitted to a closed ward for a 6-week forensic psychiatric observation on
a charge of punishable threats (he had threatened to kill his neighbor, which was irrelevant to his psychotic disorder). In the course
of observation he presented a dissimulating attitude denying his psychotic symptoms. The psychotic symptoms he had reported prior to his

hospitalization the patient explained by his strategy of purposeful malingering. He pleaded not guilty to the charge.
Commentary. The diagnosis of schizophrenia was confirmed by an analysis of the overall clinical picture in this case.
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W praktyce psychiatrycznej na co dzien spotykamy si¢
z problemem symulacji, dysymulacji czy tez agrawacji ob-
jawow chorobowych. Wiaze sig to bezposrednio ze zjawis-
kiem wgladu w chorobe, definiowanym najczesciej jako
pojgcie wielowymiarowe, w ktorego sktad wchodzi §wia-
domos$¢ choroby psychicznej, obecnos$¢ réoznych objawow
psychozy oraz potrzeby leczenia [1, 2, 3, 4].

Dysymulacja polega na ukrywaniu istniejacych objawow
chorobowych. Spotyka si¢ ja u tych osob z zaburzeniami
psychicznym, ktore zdaja sobie sprawe z chorobliwosci
swojego stanu, albo tez sa niekrytyczne wobec choroby,
lecz wiedza, jakie objawy otoczenie uwaza za chorobowe.
Zjawisko dysymulacji wystepuje najczesciej u inteligent-
nych chorych z zespotami paranoidalnymi i paranoicznymi.
Nierzadko ma na celu zmniejszenie czujno$ci otoczenia.
Rodzajem dysymulacji jest zaprzeczanie. Opisywane jest
jako strategia psychologiczna, mogaca chroni¢ przed uswia-
domieniem nastgpstw choroby psychicznej [5, 6, 7].

Zjawiskiem przeciwnym w postawie wobec choroby jest
symulacja, czyli $wiadome i celowe udawanie zaburzen
psychicznych. Polega na kontrolowanym przez symulujace-
go sygnalizowaniu otoczeniu dolegliwosci, badz wytwarza-
niu lub udawaniu objawow 1 braku sprawnosci [6, 8, 9, 10].

Te dwie skrajnie przeciwstawne postawy czgsto poja-
wiaja si¢ w przebiegu schizofrenii, jednakze rzadko wyma-

gaja oceny jednoczasowo, jak to miato miejsce w przypad-
ku, ktory chcieliby$my przedstawicé.

OPIS PRZYPADKU

Mgzczyzna 1. 31, kawaler, bezdzietny, przyjgty na ob-
serwacj¢ sadowo-psychiatryczna w zwiazku z wypowiada-
nymi grozbami pozbawienia zycia. Wczesniej karany za
kradzieze, 3,5 roku spgdzit w zakltadach karnych. Byta to
pierwsza hospitalizacja psychiatryczna. Wczesniej leczony
psychiatrycznie ambulatoryjnie od okoto 3 lat. Poczatkowo
rozpoznawano zaburzenia osobowos$ci oraz zaburzenia so-
matyzacyjne. Po okoto pdt roku obserwacji ambulatoryjnej
stwierdzono stany lgkowe, napigcie, wielkosciowos¢, dzi-
waczne zachowania. Pacjent potwierdzat okresy apatii, bra-
ku zainteresowan, kilkakrotnie wydawato mu sig, ze ludzie
0 nim rozmawiaja, $mieja si¢ z niego. Zaczat interesowac
si¢ parapsychologia i teologia. W dokumentacji medycznej
z tego okresu lekarz prowadzacy odnotowal podejrzenie
dysymulacji. Z wywiadu od matki wynikato, ze pacjent
zmienil si¢ od ponad roku. Przejawiat lgki, w dzien spal,
w nocy ogladat telewizje, nastawiat gltosno radio, nie wy-
chodzit z domu, nie rozmawiat z nig przez kilka tygodni,
czytat duzo ksiazek. Nie jadl tego, co podawata matka, tylko
sam przygotowywal sobie jedzenie. Gdy kto$ przychodzit
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w odwiedziny do domu, nie chcial z nim rozmawiaé, za-
krywat si¢ (razem z gtowa) kocem. Stat si¢ nadpobudliwy,
naduzywat alkoholu. W trakcie kolejnych wizyt pacjent
przejawial omamy stuchowe, pseudohalucynacje, urojenia
odnoszace 1 oddzialywania. W tym czasie otrzymywat neuro-
leptyki, ktorych nie brat jednak regularnie. Nadal naduzy-
wat alkoholu. Odmowit przyjgcia skierowania do szpitala.
Zostat skierowany na badanie celem orzeczenia stopnia nie-
petnosprawnosci, dzigki czemu uzyskal grupg inwalidzka
oraz §wiadczenia socjalne.

W zwiazku z podejrzeniem popelnienia przestgpstwa
poddany zostat ambulatoryjnemu badaniu sadowo-psychia-
trycznemu przez biegltych. W czasie badania byt nieufny,
podejrzliwy, skracat dystans, przyjmowat postawe wielkos-
ciowa, rezonowal. W wypowiedziach pojawialy si¢ okreso-
wo elementy mys$lenia magicznego, symbolicznego, dereis-
tycznego. Biegli nie stwierdzili objawow psychopatologicz-
nych wytworczych i wnioskowali o obserwacjg sadowo-
-psychiatryczng.

W trakcie pobytu w szpitalu zachowywat si¢ spokojnie,
nie byt odnotowywany w raportach pielggniarskich, kon-
takty z innym pacjentami miaty charakter tylko formalny.
Charakterystyczne byto rowniez to, ze nie wchodzit w kon-
takt takZe z pacjentami tak jak on z przesztoscia kryminalna,
hospitalizowanymi w tym czasie w oddziale. Chgtnie zga-
dzat si¢ na rozmowy, negowat jakiekolwiek dolegliwosci na-
tury psychicznej, twierdzit, ze jest zupelie zdrowy psychicz-
nie, za$ objawy psychotyczne, ktore relacjonowat wczesniej
symulowat, chcac uzyskac¢ swiadczenia socjalne. Wiedzg na
temat choroby nabywat z ksiazek, twierdzit ze interesowat
si¢ od kilku lat parapsychologia, teologia, przeczytat m.in.
,»Mistrza i Matgorzatg” oraz ,,Fausta”, ale tez podreczniki
psychiatrii. Proszony o odniesienie si¢ do relacji matki na
temat jego zachowania, sugerowal, ze przed nia rowniez sy-
mulowat pewne objawy, zeby je uwiarygodni¢, a nawet ze
byt to swego rodzaju spisek z nia.

Opiniowany przyznal, ze w czasie odbywania kary byt
cztonkiem subkultury wigziennej i ,,grypsowal”. Przyznat
réwniez, ze chorzy psychicznie nie moga grypsowac i sa
wykluczani ze srodowiska, ale mimo to uwazat, ze udawanie
choroby psychicznej w tym przypadku mu nie zaszkodzito.

O swojej dziatalnosci kryminalnej nie chciat mowic,
stwierdzit tylko ze nadal jest ,,na czasie i w obiegu”. Odnos-
nie zarzucanych mu czynéw nie przyznawat si¢ do winy,
twierdzac ze nigdy nikomu nie grozil, natomiast sam byt
narazony na szykany ze strony sasiadow.

Z wywiadu wynikato, ze babka pacjenta chorowata psy-
chicznie. Matka chorego informowata, ze syn zmienit si¢
od kilku lat, przestat wychodzi¢ z domu, zerwat kontakty
towarzyskie, rowniez te kryminalne, byt na utrzymaniu
rodziny. Czgsto dziwacznie si¢ zachowywal, wypowiadat
tresci nielogiczne, naduzywat alkoholu, twierdzit, Ze po alko-
holu jest mu lepie;j.

W badaniu psychiatrycznym zwracata uwage dos¢ sztyw-
na, wielko$ciowa postawa, brak modulacji afektu, ambiwa-
lencja zaréwno co do wypowiadanych tresci, jak i zacho-
wan. Wyraznie mozna bylo zauwazy¢ ,,zalamanie linii
zycia” badanego — zerwat kontakty z kolegami, z wykony-
wanym wczesniej ,,fachem”, co w zadnym razie nie $wiad-
czy o pozytywnej resocjalizacji w zaktadach karnych.

Badanie psychologicznie przeprowadzone przy uzyciu
skal WISKAD i Cattella ujawnito obnizony krytycyzm, dy-
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symulacjg objawow chorobowych, jak rowniez proby ukry-
wania faktycznych cech osobowosci, ktore uktadaty sig
wyraznie w zespot cech osobowosci socjopatycznej. Bada-
nie przy pomocy skali Wechslera wykazato takze, ze opinio-
wany funkcjonuje na gornej granicy normy intelektualne;j,
skala bezstowna 119, skala stowna 115. Po zakonczeniu ter-
minu obserwacji zostat wypisany do domu z rozpoznaniem
schizofrenia paranoidalna.

OMOWIENIE

Klinicysta, ktory zapoznaje si¢ z historia przypadku
i dokonuje jej zapisu, nie tylko formutuje hipotezy, ale row-
niez musi je weryfikowac. Musi odkrywaé przy tym prze-
konujace dowody trafnosci lub nietrafnosci swoich przy-
puszczen [11].

Zardéwno symulacja jak i dysymulacja zaburzen psy-
chicznych stanowi powazny problem diagnostyczny, tak
w opiniowaniu sadowo-psychiatryczny, jak i w postgpowa-
niu klinicznym. Trudnosci diagnostyczne jakie napotka-
liSmy w przedstawionym przypadku zwiazane byty z ko-
niecznoscia odniesienia si¢ do obu tych stanow u jednego
chorego 1 mimo, ze dotyczyly roznych okreséw czasowych,
musialy by¢ ocenione jednoczes$nie.

Moglismy przyja¢ w zwiazku z tym dwa zalozenia:

1. Mamy do czynienia z dysymulacja w czasie obserwa-
cji, za$ sugestia symulacji w przesztosci jest rowniez
dysymulacja.

2. Symulacja byla prawdziwa, a wigc nie mozemy mowic
o dysymulacji.

Potwierdzenie pierwszej wersji wiazato si¢ z rozpozna-
niem schizofrenii, drugiej za$ to rozpoznanie wykluczalo.
W rozstrzygnigciu, ktora wersja jest prawdziwa, zasadni-
cze znaczenie wedtug nas miato, poza obrazem klinicznym
w okresie obserwacji odniesienie si¢ do kwestii wystepo-
wania lub niewystgpowania symulacji w przesztosci. Pod-
stawowa trudno$¢ w tej kwestii stanowit fakt, iz zachowa-
nia pacjenta, ktore opisywat nam jako symulacjg mogliSmy
ocenia¢ tylko na podstawie opiséw innych oséb. Wyklu-
czone byly wigc dane z wlasnych obserwacji, co moze mie¢
kluczowe znaczenie.

Uszkiewiczowa [12] czgsto podkresla na przyklad, jak
wazna jest ocena dwoistosci zachowan pacjenta symuluja-
cego wobec roznych osob, czy brak konsekwencji i spoj-
nosci w przedstawianiu objawow, co mozna ocenic tylko
na podstawie wtasnych obserwacji.

Za symulacja mogly przemawia¢ wynikajace z niej ko-
rzy$ci dla pacjenta, wysoki poziom inteligencji chorego
ijego oczytanie w literaturze fachowe;j. Przeciwko symulacji
— cato$¢ obrazu klinicznego, spojnos¢ opisywanych przez
chorego objawow, zmiana osobowosci, ,,zatamanie linii
zycia”, relacje matki oraz to, ze objawy opisywane przez
chorego uktadaty si¢ w zespoty psychopatologiczne, a nie
byly pojedynczymi objawami, co podkresla na przyktad
Waszkiewicz [13].

Odnosnie dysymulacji Caruso i inni [14] w swoim ba-
daniu stwierdzili jej dwie postaci, tzw. ,,§wiadoma” oraz
.z braku wgladu”. W opisanym przez nas przypadku mamy
do czynienia gtownie z dysymulacja z braku wgladu, ale tez
elementy $wiadome;j. Miato to miejsce na przyktad w ukry-
waniu przez pacjenta niektoérych cech osobowosci w bada-
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niu psychologicznym. Autorzy ci, jak réwniez Verma [15]
podkreslaja tez, ze dysymulacja znacznie czgsciej wystepuje
w grupie 0sob z zaburzeniami psychotycznymi m.in. schi-
zofrenig i znacznie czgsciej stwierdza si¢ u nich pozytywny
wywiad w kierunku choroby psychicznej, ktore to fakty
potwierdzala rowniez nasza obserwacja.

PrzyjeliSmy takze za Bilikiewiczem [3], Ze proby ukry-
wania objawow, czyli dysymulacja moga staé si¢ pierw-
szymi sygnalami odzyskiwania wgladu przez chorego. Za$
w stanie zupelnego braku wgladu (co miato miejsce na po-
czatku zachorowania) chory zwykle nie przejawia tenden-
cji do ukrywania objawdw, bo stanowia one dla niego su-
biektywnie oczywista realno$¢. Przyczyna odzyskiwania
wgladu bylo w tym wypadku leczenie, ktore otrzymywat
chory, mimo ze bylto ono niesystematyczne i nieefektywne.

Argumentem przemawiajacym za rozpoznaniem schizo-
frenii mogt by¢ tez fakt, ze dysymulacja w sytuacji zagro-
zenia kara przeczytaby logice, jednakze btahy czyn dla oso-
by o charakterze recydywisty oraz wczesniejsze jego uwagi
na temat statusu chorego psychicznie w spotecznosci kry-
minalnej mogly nasuwa¢ pewne watpliwosci.

Podsumowujac zatem, zalozenie pierwsze uznalismy za
prawdziwe, co skutkowato rozpoznaniem schizofrenii.
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