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W praktyce psychiatrycznej na co dzieñ spotykamy siê
z problemem symulacji, dysymulacji czy te¿ agrawacji ob-
jawów chorobowych. Wi¹¿e siê to bezpo�rednio ze zjawis-
kiem wgl¹du w chorobê, definiowanym najczê�ciej jako
pojêcie wielowymiarowe, w którego sk³ad wchodzi �wia-
domo�æ choroby psychicznej, obecno�æ ró¿nych objawów
psychozy oraz potrzeby leczenia [1, 2, 3, 4].

Dysymulacja polega na ukrywaniu istniej¹cych objawów
chorobowych. Spotyka siê j¹ u tych osób z zaburzeniami
psychicznym, które zdaj¹ sobie sprawê z chorobliwo�ci
swojego stanu, albo te¿ s¹ niekrytyczne wobec choroby,
lecz wiedz¹, jakie objawy otoczenie uwa¿a za chorobowe.
Zjawisko dysymulacji wystêpuje najczê�ciej u inteligent-
nych chorych z zespo³ami paranoidalnymi i paranoicznymi.
Nierzadko ma na celu zmniejszenie czujno�ci otoczenia.
Rodzajem dysymulacji jest zaprzeczanie. Opisywane jest
jako strategia psychologiczna, mog¹ca chroniæ przed u�wia-
domieniem nastêpstw choroby psychicznej [5, 6, 7].

Zjawiskiem przeciwnym w postawie wobec choroby jest
symulacja, czyli �wiadome i celowe udawanie zaburzeñ
psychicznych. Polega na kontrolowanym przez symuluj¹ce-
go sygnalizowaniu otoczeniu dolegliwo�ci, b¹d� wytwarza-
niu lub udawaniu objawów i braku sprawno�ci [6, 8, 9, 10].

Te dwie skrajnie przeciwstawne postawy czêsto poja-
wiaj¹ siê w przebiegu schizofrenii, jednak¿e rzadko wyma-

gaj¹ oceny jednoczasowo, jak to mia³o miejsce w przypad-
ku, który chcieliby�my przedstawiæ.

OPIS PRZYPADKU

Mê¿czyzna l. 31, kawaler, bezdzietny, przyjêty na ob-
serwacjê s¹dowo-psychiatryczn¹ w zwi¹zku z wypowiada-
nymi gro�bami pozbawienia ¿ycia. Wcze�niej karany za
kradzie¿e, 3,5 roku spêdzi³ w zak³adach karnych. By³a to
pierwsza hospitalizacja psychiatryczna. Wcze�niej leczony
psychiatrycznie ambulatoryjnie od oko³o 3 lat. Pocz¹tkowo
rozpoznawano zaburzenia osobowo�ci oraz zaburzenia so-
matyzacyjne. Po oko³o pó³ roku obserwacji ambulatoryjnej
stwierdzono stany lêkowe, napiêcie, wielko�ciowo�æ, dzi-
waczne zachowania. Pacjent potwierdza³ okresy apatii, bra-
ku zainteresowañ, kilkakrotnie wydawa³o mu siê, ¿e ludzie
o nim rozmawiaj¹, �miej¹ siê z niego. Zacz¹³ interesowaæ
siê parapsychologi¹ i teologi¹. W dokumentacji medycznej
z tego okresu lekarz prowadz¹cy odnotowa³ podejrzenie
dysymulacji. Z wywiadu od matki wynika³o, ¿e pacjent
zmieni³ siê od ponad roku. Przejawia³ lêki, w dzieñ spa³,
w nocy ogl¹da³ telewizjê, nastawia³ g³o�no radio, nie wy-
chodzi³ z domu, nie rozmawia³ z ni¹ przez kilka tygodni,
czyta³ du¿o ksi¹¿ek. Nie jad³ tego, co podawa³a matka, tylko
sam przygotowywa³ sobie jedzenie. Gdy kto� przychodzi³
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SUMMARY
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a charge of punishable threats (he had threatened to kill his neighbor, which was irrelevant to his psychotic disorder). In  the course
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w odwiedziny do domu, nie chcia³ z nim rozmawiaæ, za-
krywa³ siê (razem z g³ow¹) kocem. Sta³ siê nadpobudliwy,
nadu¿ywa³ alkoholu. W trakcie kolejnych wizyt pacjent
przejawia³ omamy s³uchowe, pseudohalucynacje, urojenia
odnosz¹ce i oddzia³ywania. W tym czasie otrzymywa³ neuro-
leptyki, których nie bra³ jednak regularnie. Nadal nadu¿y-
wa³ alkoholu. Odmówi³ przyjêcia skierowania do szpitala.
Zosta³ skierowany na badanie celem orzeczenia stopnia nie-
pe³nosprawno�ci, dziêki czemu uzyska³ grupê inwalidzk¹
oraz �wiadczenia socjalne.

W zwi¹zku z podejrzeniem pope³nienia przestêpstwa
poddany zosta³ ambulatoryjnemu badaniu s¹dowo-psychia-
trycznemu przez bieg³ych. W czasie badania by³ nieufny,
podejrzliwy, skraca³ dystans, przyjmowa³ postawê wielko�-
ciow¹, rezonowa³. W wypowiedziach pojawia³y siê okreso-
wo elementy my�lenia magicznego, symbolicznego, dereis-
tycznego. Biegli nie stwierdzili objawów psychopatologicz-
nych wytwórczych i wnioskowali o obserwacjê s¹dowo-
-psychiatryczn¹.

W trakcie pobytu w szpitalu zachowywa³ siê spokojnie,
nie by³ odnotowywany w raportach pielêgniarskich, kon-
takty z innym pacjentami mia³y charakter tylko formalny.
Charakterystyczne by³o równie¿ to, ¿e nie wchodzi³ w kon-
takt tak¿e z pacjentami tak jak on z przesz³o�ci¹ kryminaln¹,
hospitalizowanymi w tym czasie w oddziale. Chêtnie zga-
dza³ siê na rozmowy, negowa³ jakiekolwiek dolegliwo�ci na-
tury psychicznej, twierdzi³, ¿e jest zupe³nie zdrowy psychicz-
nie, za� objawy psychotyczne, które relacjonowa³ wcze�niej
symulowa³, chc¹c uzyskaæ �wiadczenia socjalne. Wiedzê na
temat choroby nabywa³ z ksi¹¿ek, twierdzi³ ¿e interesowa³
siê od kilku lat parapsychologi¹, teologi¹, przeczyta³ m.in.
�Mistrza i Ma³gorzatê� oraz �Fausta�, ale te¿ podrêczniki
psychiatrii. Proszony o odniesienie siê do relacji matki na
temat jego zachowania, sugerowa³, ¿e przed ni¹ równie¿ sy-
mulowa³ pewne objawy, ¿eby je uwiarygodniæ, a nawet ¿e
by³ to swego rodzaju spisek z ni¹.

Opiniowany przyzna³, ¿e w czasie odbywania kary by³
cz³onkiem subkultury wiêziennej i �grypsowa³�. Przyzna³
równie¿, ¿e chorzy psychicznie nie mog¹ grypsowaæ i s¹
wykluczani ze �rodowiska, ale mimo to uwa¿a³, ¿e udawanie
choroby psychicznej w tym przypadku mu nie zaszkodzi³o.

O swojej dzia³alno�ci kryminalnej nie chcia³ mówiæ,
stwierdzi³ tylko ¿e nadal jest �na czasie i w obiegu�. Odno�-
nie zarzucanych mu czynów nie przyznawa³ siê do winy,
twierdz¹c ¿e nigdy nikomu nie grozi³, natomiast sam by³
nara¿ony na szykany ze strony s¹siadów.

Z wywiadu wynika³o, ¿e babka pacjenta chorowa³a psy-
chicznie. Matka chorego informowa³a, ¿e syn zmieni³ siê
od kilku lat, przesta³ wychodziæ z domu, zerwa³ kontakty
towarzyskie, równie¿ te kryminalne, by³ na utrzymaniu
rodziny. Czêsto dziwacznie siê zachowywa³, wypowiada³
tre�ci nielogiczne, nadu¿ywa³ alkoholu, twierdzi³, ¿e po alko-
holu jest mu lepiej.

W badaniu psychiatrycznym zwraca³a uwagê do�æ sztyw-
na, wielko�ciowa postawa, brak modulacji afektu, ambiwa-
lencja zarówno co do wypowiadanych tre�ci, jak i zacho-
wañ. Wyra�nie mo¿na by³o zauwa¿yæ �za³amanie linii
¿ycia� badanego � zerwa³ kontakty z kolegami, z wykony-
wanym wcze�niej �fachem�, co w ¿adnym razie nie �wiad-
czy o pozytywnej resocjalizacji w zak³adach karnych.

Badanie psychologicznie przeprowadzone przy u¿yciu
skal WISKAD i Cattella ujawni³o obni¿ony krytycyzm, dy-

symulacjê objawów chorobowych, jak równie¿ próby ukry-
wania faktycznych cech osobowo�ci, które uk³ada³y siê
wyra�nie w zespó³ cech osobowo�ci socjopatycznej. Bada-
nie przy pomocy skali Wechslera wykaza³o tak¿e, ¿e opinio-
wany funkcjonuje na górnej granicy normy intelektualnej,
skala bezs³owna 119, skala s³owna 115. Po zakoñczeniu ter-
minu obserwacji zosta³ wypisany do domu z rozpoznaniem
schizofrenia paranoidalna.

OMÓWIENIE

Klinicysta, który zapoznaje siê z histori¹ przypadku
i dokonuje jej zapisu, nie tylko formu³uje hipotezy, ale rów-
nie¿ musi je weryfikowaæ. Musi odkrywaæ przy tym prze-
konuj¹ce dowody trafno�ci lub nietrafno�ci swoich przy-
puszczeñ [11].

Zarówno symulacja jak i dysymulacja zaburzeñ psy-
chicznych stanowi powa¿ny problem diagnostyczny, tak
w opiniowaniu s¹dowo-psychiatryczny, jak i w postêpowa-
niu klinicznym. Trudno�ci diagnostyczne jakie napotka-
li�my w przedstawionym przypadku zwi¹zane by³y z ko-
nieczno�ci¹ odniesienia siê do obu tych stanów u jednego
chorego i mimo, ¿e dotyczy³y ró¿nych okresów czasowych,
musia³y byæ ocenione jednocze�nie.

Mogli�my przyj¹æ w zwi¹zku z tym dwa za³o¿enia:
1. Mamy do czynienia z dysymulacj¹ w czasie obserwa-

cji, za� sugestia symulacji w przesz³o�ci jest równie¿
dysymulacj¹.

2. Symulacja by³a prawdziwa, a wiêc nie mo¿emy mówiæ
o dysymulacji.

Potwierdzenie pierwszej wersji wi¹za³o siê z rozpozna-
niem schizofrenii, drugiej za� to rozpoznanie wyklucza³o.
W rozstrzygniêciu, która wersja jest prawdziwa, zasadni-
cze znaczenie wed³ug nas mia³o, poza obrazem klinicznym
w okresie obserwacji odniesienie siê do kwestii wystêpo-
wania lub niewystêpowania symulacji w przesz³o�ci. Pod-
stawow¹ trudno�æ w tej kwestii stanowi³ fakt, i¿ zachowa-
nia pacjenta, które opisywa³ nam jako symulacjê mogli�my
oceniaæ tylko na podstawie opisów innych osób. Wyklu-
czone by³y wiêc dane z w³asnych obserwacji, co mo¿e mieæ
kluczowe znaczenie.

Uszkiewiczowa [12] czêsto podkre�la na przyk³ad, jak
wa¿na jest ocena dwoisto�ci zachowañ pacjenta symuluj¹-
cego wobec ró¿nych osób, czy brak konsekwencji i spój-
no�ci w przedstawianiu objawów, co mo¿na oceniæ tylko
na podstawie w³asnych obserwacji.

Za symulacj¹ mog³y przemawiaæ wynikaj¹ce z niej ko-
rzy�ci dla pacjenta, wysoki poziom inteligencji chorego
i jego oczytanie w literaturze fachowej. Przeciwko symulacji
� ca³o�æ obrazu klinicznego, spójno�æ opisywanych przez
chorego objawów, zmiana osobowo�ci, �za³amanie linii
¿ycia�, relacje matki oraz to, ¿e objawy opisywane przez
chorego uk³ada³y siê w zespo³y psychopatologiczne, a nie
by³y pojedynczymi objawami, co podkre�la na przyk³ad
Waszkiewicz [13].

Odno�nie dysymulacji Caruso i inni [14] w swoim ba-
daniu stwierdzili jej dwie postaci, tzw. ��wiadom¹� oraz
�z braku wgl¹du�. W opisanym przez nas przypadku mamy
do czynienia g³ownie z dysymulacj¹ z braku wgl¹du, ale te¿
elementy �wiadomej. Mia³o to miejsce na przyk³ad w ukry-
waniu przez pacjenta niektórych cech osobowo�ci w bada-
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niu psychologicznym. Autorzy ci, jak równie¿ Verma [15]
podkre�laj¹ te¿, ¿e dysymulacja znacznie czê�ciej wystêpuje
w grupie osób z zaburzeniami psychotycznymi m.in. schi-
zofreni¹ i znacznie czê�ciej stwierdza siê u nich pozytywny
wywiad w kierunku choroby psychicznej, które to fakty
potwierdza³a równie¿ nasza obserwacja.

Przyjêli�my tak¿e za Bilikiewiczem [3], ¿e próby ukry-
wania objawów, czyli dysymulacja mog¹ staæ siê pierw-
szymi sygna³ami odzyskiwania wgl¹du przez chorego. Za�
w stanie zupe³nego braku wgl¹du (co mia³o miejsce na po-
cz¹tku zachorowania) chory zwykle nie przejawia tenden-
cji do ukrywania objawów, bo stanowi¹ one dla niego su-
biektywnie oczywist¹ realno�æ. Przyczyn¹ odzyskiwania
wgl¹du by³o w tym wypadku leczenie, które otrzymywa³
chory, mimo ¿e by³o ono niesystematyczne i nieefektywne.

Argumentem przemawiaj¹cym za rozpoznaniem schizo-
frenii móg³ byæ te¿ fakt, ¿e dysymulacja w sytuacji zagro-
¿enia kar¹ przeczy³aby logice, jednak¿e b³ahy czyn dla oso-
by o charakterze recydywisty oraz wcze�niejsze jego uwagi
na temat statusu chorego psychicznie w spo³eczno�ci kry-
minalnej mog³y nasuwaæ pewne w¹tpliwo�ci.

Podsumowuj¹c zatem, za³o¿enie pierwsze uznali�my za
prawdziwe, co skutkowa³o rozpoznaniem schizofrenii.
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