Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2002, 11, suplement 1(14) 41-44

Opis przypadku
Case report

Zespol stresu pourazowego u pacjentki ze schizofrenig —
opis przypadku

Posttraumatic stress disorder (PTSD) in a patient with schizophrenia — case report

BEATA RAJCZYK

Z Poradni Zdrowia Psychicznego Centrum Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE” w Szczecinie

STRESZCZENIE.. Opis przypadku pacjentki, kiéra
w trakcie pierwszego epizodu schizofienii parano-
idalnej zostata wykorzystana seksualnie. W okresie
remisji psychozy pojawily sie u pacjentki objawy
zespolu stresu pourazowego, kidre niekorzysinie
wplynely na dalsze leczenie — odstawifa neurolep-
tyk, doszlo do zaostrzenia psychozy. Blizsze omd-
wienie urazu umozliwito pacjentce dalsze skuteczne
leczenie schizofienii.

SUMMARY. 4 case is presented of a female pa-
tient who had been a victim of sexual abuse in the
course of her first episode of paranoid schizophre-
nia. In consequence of PTSD symptoms that deve-
loped during remission, the patient discontinued
treatment with neuroleptics which was followed by
an exacerbation of her psychotic disorder. Further
successful treatment of schizophrenia was possible
when the past trauma had been thoroughly discus-
sed with the patient.
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Zaburzenie stresowe pourazowe powstaje
jako opdzniona lub przedtuzona reakcja na
stresujace wydarzenie lub sytuacje o charak-
terze wyjatkowo zagrazajacym lub katastro-
falnym, ktére moglyby prawie dla kazdego
stanowi¢ gleboko przejmujace nieszczedcie
(np. kleska zywiolowa, powazny wypadek,
gwalt czy inne przestgpstwo). Takie czynni-
ki predysponujace, jak cechy osobowosci
czy wezedniejsze dekompensacje nerwicowe
moga obnizaé prog reakcji lub zaostrzyé
przebieg zaburzen. Objawy obejmuja epizo-
dy powtarzajacego si¢ przezywania na nowo
urazu W natretnych wspomnieniach lub
snach, uporczywe poczucie ,,odretwienia”
uczuciowego, izolowanie si¢ od innych lu-
dzi, anhedoni¢. Pospolite sa obawy przed
wspomnieniami przypominajacymi pacjen-
towi uraz oraz ich unikanie. Zazwyczaj wy-

stepuje stan nadmiernego pobudzenia ze
wzmozeniem czuwania, odruchem orienta-
cyjnym oraz bezsennoScia. Z powyzszymi
objawami czesto wigze si¢ lek i depresja [1].
Osoby znajdujace sie¢ w ostrej psychozie sa
szczegolnie bezbronne, fatwo moga stac sig
ofiarg takich przestepstw, jak np. gwalt lub
tez wykorzystania ich objawdw psychotycz-
nych w celu seksualnym.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka. trafila na Oddzial Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy w lutym 1998 r. z powo-
du wystepujacych od 3 dni objawéw psycho-
tycznych: halucynacji shuichowych (glos
Boga) i urojefi postannictwa religijnego.
Dziewczyna nie spala w nocy, uciekala
z domu, przywieziona przez rodzico6w w sta-
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nie pobudzenia psychoruchowego. W od-
dziale rozpoznano u pacjentki zespdt parano-
idalny, wlaczono leczenie: perazyna i lewo-
promazyna w iniekcjach. W tym czasie
w oddziale przy pacjentce prawie caly czas
byli obecni rodzice, ktorzy po kilku dniach
zgtosili lekarzowi prowadzacemu, ze od cza-
su, kiedy corka przebywa w szpitalu, do ich
mieszkania kilkakrotnie w ciagu dnia dzwo-
ni mezczyzna, domagajac sig¢ rozmowy
z corka, a pod brama ich bloku zauwazyli
stojacy codziennie samochdd, w ktorym ktos
czeka. Zapytali cérke o tego czlowieka,
a ona stwierdzita, ze poznala go, kiedy ucie-
kia na noc z domu, wtedy rozdata ludziom
na ulicach swoje rzeczy, rozebrata si¢ do
naga i usiadla pod drzewem na petli tramwa-
jowej. Tam zatrzymat si¢ samochod (opisata
Jego wyglad, ktéry zgadzal si¢ z opisem sa-
mochodu, ktéry stat pod ich domem) i mez-
czyzna zaproponowal jej odwiezienie do
domu, zabrat jej ubranie, ale nie pozwolil sig
ubra¢, powiedziala mu ,,ze jest Matka Bo-
skg”, on za$ naktonit ja do stosunku mowiac,
ze ,jest Duchem Swietym”, bala si¢ go
i zrobila, co kazal, potem odwiozt ja do do-
mu, podata mu swdj adres i telefon.

Histori¢ opowiedziana rodzicom pacjent-
ka powtdrzyta z tymi samymi szczegoOlami
na badaniu lekarskim po ok. 2 tygodniach
leczenia, kiedy ustapily halucynacje i uroje-
nia. W tym czasie nadal trwaly natarczywe
telefony do domu pacjentki. Pacjentka po 5
tygodniach leczenia szpitalnego uzyskalta
pelna remisje i w rozmowie z rodzicami i
lekarzami stwierdzila, ze obawia sie tego
czlowieka, uwazala, ze zostala skrzywdzona,
a ten czlowiek powinien zosta¢ ukarany.
Uwazala, ze czuje si¢ na tyle dobrze, ze mo-
ze znies¢ calg procedurg prawna. Rodzice na
prosbe nieletniej wowczas jeszcze corki
skierowali sprawe do Prokuratury. Po mie-
siacu po wypisie ze szpitala zostata zbadana
przez bieglych psychiatrow i psychologa,
ktorzy potwierdzili wiarygodno$¢ jej zeznan
i uznali, ze moze bra¢ udzial w postepowa-
niu. Pacjentka zlozyla w Prokuraturze ze-

znania w obecnosci psychologa. Sprawa tra-
fila do sadu. W tym czasie pacjentka nadal
czuta si¢ dobrze, byla skupiona na nadrabia-
niu zalegtosci w szkole, utrzymywata tez
kontakt z przyjaciolmi. Ukonczyta 111 klase
liceum. Natomiast w 5 miesiecy od momen-
tu wykorzystania seksualnego zglosita, ze
ma problemy z chlopakiem, czula si¢ winna,
wstydzila sie tego, ze wspolzyla z obcym
mezczyzng, bata sie tez i odczuwala niechgé
do zblizen. Czgsto miewala sny o tresci
przypominajacej uraz, obawiata si¢ wycho-
dzi¢ sama z domu, czgsto wydawato sie jej,
ze widzi na ulicy ,,tego mezczyzng”, odczu-
wala Igk na widok podobnych samochodow.
Jednocze$nie, poza tym nie mozna bylo
stwierdzi¢ w jej stanie psychicznym obja-
wéw psychotycznych w znaczeniu omamow,
urojen i rozkojarzenia, zachowywata sie
w sposob dostosowany, jej wypowiedzi byly
w pehni logiczne. Rozpoznano u pacjentki
zespol stresu pourazowego, do podstawowe-
go leczenia (riseridon) dotaczono okresowo
alprazolam, dostarczajac tez pacjentce regu-
larnego wsparcia. Pacjentka oczekiwatla, ze
rozprawa w sadzie, na ktorej bedzie zezna-
waé zakonczy jej problemy i jej krzywdzi-
ciel zostanie ukarany. W momencie powrotu
do szkoly jej stan ulegt poprawie, skupita si¢
na nauce i przygotowaniach do matury. Po
rozstaniu z chlopakiem spedzata duzo czasu
z przyjaciohmi z klasy. Kiedy na poczatku
grudnia 1998 r. przyszlo wezwanie na roz-
prawe, jej samopoczucie zndw si¢ pogorszy-
fo, stala si¢ drazliwa, napigta, przed rozpra-
wa przez kilka dni brala dodatkowo alprazo-
lam. Pierwsza rozprawa w sadzie nie odbyta
sig, gdyz oskarzony nie przyby! z powodu
zlego stanu zdrowia, rozprawe odtozono, co
bardzo pacjentke zdenerwowalo i rozczaro-
walo. Bata si¢, ze rozprawa moze jej prze-
szkodzi¢ w trakcie matury. Nie poczula sig
bezpieczniej nawet wtedy, kiedy rodzice
whiesli do sadu prosbe o odloZenie rozprawy
do czasu zakoficzenia jej egzamindw. Pa-
cjentka pozostawala w remisji psychozy,
natomiast nasility sie¢ objawy lekowe, dysfo-
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ria, nie chciatla rozmawia¢ o swoich uczu-
ciach na spotkaniach z lekarzem, okazywata
tez zniecierpliwienie faktem, Zze musi brac¢
nadal neuroleptyk, nie wierzyla, ze moze
dojs$¢ do nawrotu zaburzen psychotycznych.
W 2 miesigce przed matura chciata zmienié
lekarza, motywujac to faktem, ze krepuja ja
rozmowy z lekarzem, ktory zna jej ,,wsty-
dliwa tajemnic¢”, liczyta tez na to, ze moze
nowy lekarz odstawi jej leki. Jednakze, po-
mimo tych watpliwosci, zdecydowata pozo-
sta¢ po opieka dotychczasowego lekarza. Na
2 tygodnie przed matura pacjentki doszto do
zaostrzenia objawow choroby, pojawity sig
urojenia o podobnej tresci jak w pierwszym
epizodzie, pacjentka przyznala, ze zaczela
odstawia¢ leki i popija¢ alkohol, aby zapo-
mnie¢ o tym koszmarze, ktoéry czeka ja na
rozprawie, twierdzita, ze ostatnio wspo-
mnienia staly sie zbyt wyrazne i bolesne,
chciata od nich uciec. Intensywne leczenie
ambulatoryjne (olanzapina, klorazepat) i tro-
skliwa opieka rodziny umozliwity pacjentce
ukonczenie egzamindw maturalnych. Po
maturze pacjentka pogodzila si¢ z koniecz-
noscia kontynuowania farmakoterapii, zale-
zalo jej na podjeciu dalszej nauki na stu-
diach. Podjela nauke w systemie wieczoro-
wym, regularnie brata leki, nadal jednak od-
czuwala silny niepokdj w zwigzku z toczaca
sie sprawa, bata si¢ konfrontacji ze sprawca,
bata si¢ tez, ze nie zniesie kolejnego odro-
czenia, chciala juz o wszystkim zapomnie¢.
W zwigzku z tym lekarz prowadzacy zdecy-
dowal, ze nie powinna uczestniczy¢ w kolej-
nej rozprawie ze wzgledu na ryzyko za-
ostrzenia si¢ objawdow schizofrenii. Ponowne
badanie bieglych na wniosek sadu zdecydo-
wato 0 wylaczeniu pacjentki z uczestnictwa
w postgpowaniu sadowym. Pacjentka uspo-
koifa sig i znow skupita si¢ na nauce. Jed-
nakze kolejny nawr6t wspomnien pojawit sie
w kwietniu 2000 r., kiedy to dostata od kole-
zanki na urodziny chustke w kolorze samo-
chodu sprawcy, wywotlalo w niej to znéw
silng fale wspomnien, ktére spowodowaly
znaczne obniZenie nastroju. Pacjentka zglo-

sita sie do lekarza prowadzacego, ,.aby po-
rozmawiaé szczerze o wszystkich swoich
uczuciach i problemach”. W ciagu trzech
kolejnych cotygodniowych spotkan pacjent-
ka opowiedziata szczegélowo o swoich
przezyciach zwiazanych z wykorzystaniem
seksualnym i postgpowaniem sadowym, du-
70 ptakata, czego nigdy wczesniej nie robila
podczas spotkani z lekarzem. Ujawnila tez,
jak ogromna trudnoscia byto dla niej zaak-
ceptowanie faktu, ze jest chora psychicznie
i ze ta wlasnie choroba byla powodem tego,
ze pozwolita si¢ wykorzysta¢ obcemu czlo-
wiekowi. Odstawita leki réwniez po to, aby
sig przekonaé, czy naprawde jest chora na
schizofrenig, kiedy okazalo sig, ze tak, byla
rozczarowana, ale zrozumiata, Ze to oznacza
réwniez, iz nie ponosi winy za to, co si¢ sta-
o, a kontrolujac chorobe za pomocq lekow
przestata by¢ potencjalng ofiara.

Od czasu tej rozmowy pacjentka pozosta-
je w pelnej remisji, regularnie bierze leki,
jest szczera i otwarta w kontakcie z lekarzem
oraz na biezaco omawia wszystkie pojawia-
jace si¢ problemy. Jest w satysfakcjonuja-
cym zwiazku z megzezyzna, ktéry akeeptuje
ja wiedzac o chorobie, kontynuuje studia.
Nie wie natomiast, jak dalej potoczyla sie
sprawa w sadzie, czasami sie zastanawia czy
gdyby zdecydowala si¢ na uczestnictwo
w rozprawach miataby szansg¢ doprowadzi¢
do ukarania sprawcy i na ile takie zakon-
czenie sprawy przyniostoby jej ulge, a na ile
ryzykowataby kolejny nawrdt choroby. Ta
kwestia nadal pozostaje otwarta, pacjentka
nie podjeta jeszcze ostatecznej decyzji.

KOMENTARZ

1. Osoba w stanie ostrej psychozy jest
szczeg6lnie narazona na wykorzystanie
seksualne, a takie zdarzenie w przebiegu
choroby latwo jest przeoczyé, uznajac
opowies¢ chorego za treéci urojeniowe —
tak mogto sta¢ si¢ i w tym przypadku,
gdyby sprawca nie nekal rodziny pa-
cjentki telefonami i wyczekiwaniem przed
domem.
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2. Wykorzystanie seksualne w przebiegu
psychozy wplywa niekorzystnie na pro-
ces leczenia, moze powodowac zaréwno
zaburzenia reaktywne o charakterze
PTSD, jak i doprowadzi¢ do zaostrzenia
procesu psychotycznego (odstawienie le-
kéow i alkohol jako ,ucieczka przed
wspomnieniami”).

3. Wlaczenie postgpowania sadowego wo-
bec sprawcy wykorzystania dziata jako
»miecz obosieczny” — z jednej strony da-
je pacjentowi poczucie, Ze jego krzywda
jest traktowana powaznie i ma prawo do
zado$éuczynienia, ale jednoczesnie cala
procedura sadowa moze by¢ ogromnym
stresem nieraz poglebiajacym jeszcze ob-
jawy PTSD lub wyzwalajacym nawr6t
psychozy.
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4. Omawianie urazu seksualnego z pacjen-

tem psychotycznym jest bardzo trudne,
moze spotykaé si¢ ze znacznym oporem
zaréwno ze strony samego pokrzywdzo-
nego, jak i lekarza, ktory obawia si¢ po-
gorszenia stanu pacjenta, ale jednocze-
$nie moze by¢ konieczne, aby pomoc pa-
cjentowi uwolni¢ si¢ od poczucia winy
i wstydu.
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