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Zespol Clérambault w aspekcie klinicznym
i sadowo-psychiatrycznym: opis przypadku

The Clérambault syndrome in the clinical
and psychiatric court opinion perspective: a case study

ANNA KOSSAKOWSKA, WIESLAWA DUBIEIKO

Z Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Choroszczy

STRESZCZENIE. Przedstawiono aspekt klinicz-
ny i orzeczniczy przypadku zespolu urojer zako-
chania Clérambaulta u pacjenta ze schizofreniq pa-
ranoidalng.

SUMMARY. The Clérambault syndrome of ero-
tomaniac delusions in a patient with paranoid
Schizophrenia is discussed in terms of its clinical
picture and psychiatric court opinion formulation.
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Zespol Clérambaulta (syn. ,.erotyzm wy-
niosly”’, erotomania) cechuje wystepowanie
urojeniowych przekonan o milosci ze strony
okreSlonej osoby, najczedciej nieosiggal-
nej, czesto o wysokim statusie spolecznym.
Fenomen urojen zakochania od stuleci byl
tematem dociekan w psychiatrii. Z XIX
i poczatku XX w. przetrwaly opisy Esqui-
rola, Krafft-Ebinga czy Harta (,,obled starej
shuzacej”). Emil Kraepelin umiescil uroje-
nia zakochania (bedace przejawem eroto-
manii) w podgrupie paranoicznych urojen
wielkoSciowych. W 1921 r. francuski psy-
chiatra Gatian de Clérambault w pracy Les
psychoses passionelles (dostepnej w wydaniu
Oeuvre psychiatrigue z 1942 r.) przedstawit
opis 5 przypadkow erotomanii. Dokonat
takze proby podzialu zespolu na: przypadki
pierwotne ,,czyste” — z naglym poczatkiem
i nie zwiazane z inna psychoza, oraz przy-
padki wtorne do innych zaburzeh psy-
chicznych, w ktorych rozwéj urojen byt po-
wolny. Podkreslal czestsze wystepowanie
zaburzenia u kobiet, przewlekly przebieg

oraz utrwalony charakter urojen, ktérych
obiektem byli mezczyzni o wysokim statusie
spolecznym.

Przez wiele lat pozycja nozologiczna ero-
tomanii budzita kontrowersje. Jedni uwazali
zespdt za odrebna jednostke, inni — za for-
me paranoi badz szczegdlny przejaw innych
zaburzenn psychicznych. We wspolczesnych
systemach klasyfikacyjnych zespot Cléram-
bault znalazl miejsce dopiero w DSM-III-R,
jako podtyp zaburzen urojeniowych.

Obecnie wiekszo$¢ autorow uwaza, Ze ze-
spol Clérambaulta jest zaburzeniem hetero-
gennym [3, 4, 7]. Obok bardzo rzadko wy-
stepujace]j postaci pierwotnej — 1 na 4 przy-
padki [4], czeéciej wystepuje w postaci wtor-
nej — na podlozu schizofrenii — 34%,
zaburzen depresyjnych — 13%, zaburzen bi-
polarnych — 9% [3]. Znane sa doniesienia
kazuistyczne opisujace przypadki erotoma-
nii w padaczee, zaleznoSci od alkoholu,
uposledzeniu umystowym czy otepieniu ty-
pu Alzheimera — [2]. W obu postaciach ob-
raz kliniczny jest podobny [4].
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OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna lat 38, umieszczony w oddzia-
le psychiatrycznym SPZOZ w Choroszczy
w ramach $rodka zabezpieczajacego. Wy-
wiad rodzinny bez obciazen. Rozwdj weze-
snodziecigcy prawidlowy, powazniej nie
chorowat. W szkole podstawowej i §redniej
uczyl sie dobrze, nie sprawial ktopotéw wy-
chowawczych. Studia na kierunku pedago-
gicznym Akademii Wychowania Fizycz-
nego ukoficzyl w terminie, osiagal sukcesy
w sporcie. Shuzbe wojskowa odbyt w catosci
bez przeszkdd. Pierwsza prace w zawodzie
nauczyciela podjat w 25 r.z. Po 3 latach wy-
jechal w celach zarobkowych za granicg. Po
powrocie wielokrotnie zmienial miejsce pra-
cy 1 zamieszkania, od roku bezrobotny. Do-
tychczas nie byl leczony psychiatrycznie.

W 1996 r. orzekany sadowo-psychiatrycz-
nie w trybie jednorazowego badania ambu-
latoryjnego w zwiazku z podejrzeniem
o przestepstwo z art. 166 kk, czyli grozby
karalne. Z akt prokuratury rejonowej wyni-
kalo, ze od pazdziernika 1994 r. do pazdzie-
rnika 1996 r. wielokrotnie zaklocal porza-
dek w jednym z bankoéw. Od pracownikow
i dyrektora zadal podania personaliéw i ad-
resu przypadkowej klientki, ktora tam spot-
kal. Kilkakrotnie byl usuwany z banku oraz
okolicznych ulic, zatrzymywany przez poli-
cje do wyjasnienia. W sierpniu 1996 r. za-
czal nachodzié dyrektora banku w jego mie-
szkanin, wypowiadal grozby pod adresem
jego i rodziny. Dzwonit z pogrdzkami, ze go
»zalatwi”, je§li nie uzyska zadanych danych
o klientce. Zasiggnigcie opinii bieglych psy-

chiatréw bylo podyktowane nietypowym -

zachowaniem podejrzanego. Biegli w opinii
ambulatoryjnej stwierdzili u opiniowanego
,,Zaburzenia treSci myslenia o charakterze
urojen ksobnych, przesladowczych i wielko-
$ciowych, sztywno$¢ afektu, sklonnos¢ do
reakcji dysforycznych oraz linie Zyciowa
wskazujaca na niedostosowanie spoleczne”.
Celem ustalenia doktadnej diagnozy wnios-
kowano o poddanie podejrzanego obserwa-
c¢ji w warunkach oddzialu psychiatrycznego.
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W trakcie obserwacji ustalono, Ze pierwsze
symptomy choroby wystapity w 1988 r. pod-
czas pobytu opiniowanego za granica. Byt
przekonany, Ze jest Sledzony, obserwowany,
filmowany, odbieral sygnaly od przypadko-
wych przechodniéw, odczuwatl wplyw fal ma-
gnetycznych na swéj organizm. Po powrocie
do kraju nadal czut si¢ sledzony, obserwowa-
ny i sterowany falami magnetycznymi (uwa-
zal, Ze w Warszawie jest studio telewizyjne
z przelacznikiem p6l magnetycznych). Czeste
zmiany miejsca pracy i zamieszkania w kolej-
nych latach byly podyktowane unikaniem
wrogiego otoczenia i niekorzystnego wplywu
fal. W tym okresie wyraznie odizolowal sig
od otoczenia i rodziny. Byl kawalerem, nie
nawiazywal kontaktow z kobietami.

Jesienia 1994 r. w banku spotkal dziew-
czyne, ktorej zachowanie odczytal jako
,»Zhak”, ze jest nim zainteresowana. Przez
nastepne 2 lata ogarniety byl myéla o od-
szukaniu nieznajomej, bedac przekonanym,
ze jest w nim zakochana i zostanie jego zo-
na. Jezdzil po dyskotekach, restauracjach,
spacerowal po wszystkich osiedlach, po-
dejmowal tez wielokrotne proby zdobycia
o niej informacji w banku wérdd pracowni-
kéw oraz dyrektora. Bezowocne poszukiwa-
nia tlumaczyl celowa ingerencja wrogiego
otoczenia, stad groZby kierowane w stosun-
ku do dyrektora banku i jego rodziny.

W 1996 r. w trakcie ogladania programu
telewizyjnego prowadzonego przez znana
prezenterke nagle zrozumial, ze to wiasnie
ona jest poszukiwang dziewczyng. Z gestow
i spojrzenia odczytal ,,przychylno$é” i zain-
teresowanie. Rozmowa telefoniczna z pre-
zenterka utwierdzila go w przekonaniu, ze
jest w nim zakochana, co odczytal ,,miedzy
wierszami”. Wyrazana otwarcie mnieche¢
z jej strony tlumaczyt z jednej strony jako
,»probe” jego wytrwalosci, za$ z drugiej jako
jedyne mozliwe zachowanie w sytuacji zagro-
zenia. Planowal osobiste spotkanie, czemu
przeszkodzilo umieszczenie na obserwacji sa-
dowo-psychiatrycznej w grudniu 1996 r.

W trakcie obserwacji chory byl nieufny,
podejrzliwy. W wypowiedziach stwierdzano
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cechy rozkojarzenia my$lenia, paralogie, ne-
ologizmy. Dominowaly zaburzenia tresci
mySlenia pod postacia urojenr zakochania,
ale rowniez odnoszacych, prze§ladowczych,
oddzialywania oraz dyskretne zaburzenia
spostrzegania (omamy czucia ustrojowego).
Stwierdzano tez wyrazny rozpad osobowo-
§ci. W badaniu somatycznym, neurologicz-
nym i badaniach dodatkowych nie bylo
odchylen od stanu prawidlowego. W bada-
niach psychologicznych (Wechsler, MMPI,
test Rorschacha) stwierdzono intelekt po-
wyzej przecietnej oraz zaburzenia psycho-
tyczne typu schizofrenicznego. Biegli w opi-
nii stwierdzili u opiniowanego schizofre-
nie paranoidalna z bogata symptomatyka
urojeniowa warunkujaca zniesieniem poczy-
talnodci w rozumieniu art. 25 §1 kk oraz
orzekli istnienie ze strony opiniowanego
powaznego niebezpieczenstwa dla porzad-
ku prawnego.

Pacjent zostal internowany w szpitalu
psychiatrycznym w maju 1997 r. Przez okres
5 miesiecy — oddzielajacych zakonczenie ob-
serwacji sadowo-psychiatrycznej od umiesz-
czenia na internacji — jego dzialania byly
podporzadkowane prébom nawiazania kon-
taktu z prezenterka telewizyjna. Poczat-
kowo wielokrotnie do niej dzwonil. Nastep-
nie wyjezdzal do miejscowosci gdzie praco-
wala, dostal sie do gmachu telewizji w 2 du-
zych miastach, wypytywat o nia wspol-
pracownikow, poznat jej rozklad zaje¢. Zdo-
byl adres jej prywatnego mieszkania, spe-
dzal pod jej domem wiele godzin, wysylat
jej kwiaty, dotarl osobiscie do jej matki
z drobnymi prezentami. Kiedy zadne proby
nawiazania kontaktu nie przyniosty rezulta-
tu, zaczal wysylac jej listy z zadaniem spot-
kania. Brak odpowiedzi traktowal jako
dziatania nieokreslonych wrogich sil. Po-
dejrzewal, ze listy sa przechwytywane i dla-
tego za kazdym razem zmienial miejsce ich
wysyltki. Wszelkie dowody §wiadczace o nie-
checi prezenterki interpretowal w sposob
opaczny i urojeniowy. Na doniesienia pra-
sowe o planowanym zamazpdjSciu obiek-
tu urojen zareagowal napieciem, szukal in-
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formacji o narzeczonym. Planowal dalsze
proby dotarcia do prezenterki w przekona-
niu, ze czeka ich wspdlna przyszlodé. Zamie-
rzal zwrocié sie o pomoc do znanych poli-
tykéw, w zwiazku z czym planowal wyjazd
na debaty sejmowe. Byl bezkrytyczny, bez
poczucia choroby psychiczne;j.

W trakcie internacji, w obrazie klinicz-
nym choroby, poza typowymi negatywny-
mi objawami schizofrenii, dominowaly za-
burzenia treSci my$lenia o charakterze uro-
jen zakochania, ksobnych i oddzialywania.
Préoby leczenia neuroleptykami (chlorpro-
mazyna, perazyna, flufenazyna) w dawkach
standardowych nie przyniosly znaczacego
efektu. Urojenia zakochania mialy wyraznie
charakter utrwalony, niepodatny na lecze-
nie, cho¢ inne produkcje psychotyczne uleg-
ty w trakcie farmakoterapii ,,wygaszeniu”.

W trakcie kuracji flufenazyna (8 mg/die)
wystapily nasilone objawy niepozadane
w postaci zespolu pozapiramidowego.
Z uwagi na brak skutecznoéci leczenia neu-
roleptykami klasycznymi oraz objawy nie-
pozadane zastosowano risperydon w dawce
4 mg/die. W trakcie 2-miesigcznej kuracji
obserwowano stopniowe wycofywanie sie
pacjenta z wypowiadanych urojen zakocha-
nia oraz spadek zainteresowania obiektem
urojen. Aktualnie w stanie psychicznym pa-
cjenta dominuja negatywne objawy schizo-
frenii, nie ujawnia objawow produktyw-
nych, uzyskal pewien krytycyzm, widz
potrzebe dalszego leczenia ambulatoryjne-
go. W zwiazku z powyzszym wystapiono
z wnioskiem o uchylenie internacji uznajac,
ze powazne niebezpieczenistwo ze strony
opiniowanego minelo.

KOMENTARZ

Zdecydowalismy sie opisa¢ powyzszy
przypadek z uwagi na stosunkowo rzadkie
przedstawianie zespolu Clérambault w pi$-
miennictwie, jak i orzecznictwie sadowo-psy-
chiatrycznym. W dotychczasowej literaturze
proponowano rozne kryteria wyrdzniajace
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pierwotna postaé zespotu Clérambault od
wtornej. W 1985 roku Ellis i Mellsop [3]
opracowali nastgpujace kryteria postaci
pierwotne;j:

1. urojeniowe przekonanie o milosci ze
strony obiektu, ktérym jest osoba znana,
stawna badZz o wysokim statusie spolecz-
nym, najczeéciej pozostajaca poza zasie-
giem pacjenta,

2. przekonanie, ze obiekt pierwszy zako-
chuje sie¢ w pacjencie, o czym wnioskuje
z urojeniowe] interpretacji zdarzen czy
zachowania obiektn,

3. obiekt urojett zakochania pozostaje nie-
zmieniony (cho¢ zmiana obiektu nie wy-
klucza rozpoznania),

4. poczatek zaburzen jest nagly, przebieg
przewlekly,

5. w obrazie klinicznym nie stwierdza sig
halucynacji ani zaburzen $wiadomosci.

Na podstawie przegladu 58 przypadkow
opisanych w piSmiennictwie w latach
1966-1983, Ellis i Mellsop stwierdzili, ze
pierwotna posta¢ erotomanii wystgpuje bar-
dzo rzadko (2 przypadki) a jej pozycja no-
zologiczna pozostaje watpliwa [3]. Badania
Gilletta i wsp. [4] potwierdzaja te spostrze-
zenia, przy czym autorzy sugeruja, ze eroto-
mania — choé¢ tak rzadko wystepuje w po-
staci pierwotnej — czesto zajmuje pozycje
dominujaca (pierwszorzedowa) w psycho-
patologii innych zaburzen psychicznych.
Mullen i wsp. [5] podkredlaja wyrazne roz-
nice miedzy erotomania wtoérna a pierwot-
na, przy czym pozycja tej ostatniej wydaje
si¢ im nie kwestionowana. Charakteryzujac
erotomani¢ pierwotna zwracaja uwage na:

® dominujace w obrazie klinicznym uroje-
nia zakochania stanowiace podstawowy
i glowny element zaburzenia,

® poczatek raczej stopniowy z krystalizacja
urojefi zakochania wokot obiektu,
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® rozwoj zaburzen zwiazany czesto z sytuac-
ja zyciowa chorego (brak zwiazkoéw spo-
lecznych, nieSmiato$é, wlasna nieatrakcyj-
no$¢, sytuacje straty).

Raskin i wsp. [6] sugeruja, Ze urojenia za-
kochania sa wyrazem mechanizmu adapta-
cji — kontrolowanie i ,,przeSladowanie”
obiektu urojen wypelnia zyciowa proznie.

W rozwoju zespolu Clérambault mozna
wyr6znié 3 fazy [1]:

1. faza optymizmu, w ktorej chory uwaza,
ze uczucie milosci jest odwzajemnione,

2. faza pesymizmu, w ktorej pojawia sig
wrogie nastawienie, falszywe oskarzenia
i nieche¢ do obiektu urojen,

3. faza nienawisci, w ktérej dochodzi do
wrogich dzialan bezposrednio w stosun-
ku do obiektu urojen, jak i 0séb z oto-
czenia w postaci: anonimdéw, pogrozek,
§ledzenia obiektu i aktéw przemocy — do
zabdjstwa wlacznie.

Wsrod pacjentéw  orzekanych sadowo-
-psychiatrycznie, szczegllnie meZzczyzn
(cho¢ stanowia oni jedynie 20-30% wszyst-
kich przypadkéw erotomanii), grupa pa-
cjentéw z erotomania wcale nie jest zjawi-
skiem rzadkim. Raczej zbyt rzadko rozpoz-
naje sie tego typu zaburzenia w zwiazku
z dokonanymi aktami przemocy [5, 8].

Opisany przypadek nie nastrgcza trud-
no$ci diagnostycznych. Dotyczy pacjenta
ze schizofrenia paranoidalng, u ktorego na
podlozu choroby podstawowej doszlo do
rozwoju erotomanii ze zmiana obiektu uro-
jefi zakochania. Biorac pod uwage powyzsze
rozpoznanie, jak i zwiazek popemionego
czynu z chorobg - orzeczenie o niepoczytal-
noSci nie budzi watpliwosci. Dyskusyjna
wydaje sie natomiast kwestia orzekania o is-
tnieniu powaznego niebezpieczenistwa dla
porzadku prawnego w tym i podobnych
przypadkach. Znajac charakterystyczny fa-
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zowy przebieg zespolu [1] oraz jego dynami-
ke z eskalacja dzialan agresywnych wobec
obiektu urojefi i otoczenia, orzekanie po-
waznego niebezpieczenstwa dla porzadku
prawnego w koficowej fazie zespolu (fazie
nienawiSci) nie budzi watpliwosci. Sprawa
otwarta wydaje si¢ by¢ ocena istnienia nie-
bezpieczenstwa w poczatkowej fazie rozwo-
ju zespoli, gdy — jak w opisanym przypad-
ku (faza optymizmu) — w chwili naruszenia
prawa faktyczne niebezpieczenstwo ze stro-
ny podejrzanego nie bylo powazne. Ocena
stopnia ryzyka dzialan agresywnych wobec
obiektu urojen wydaje si¢ niezwykle trudna
i moze budzi¢ kontrowersje.

Zastosowanie §rodka zabezpieczajacego
w postaci umieszczenia w szpitalu psychiat-
rycznym niesie nie tylko mozliwo$¢ leczenia
farmakologicznego, ale rowniez jest wymu-
szona separacja od obiektu urojen, ktora
w ocenie niektérych autoréw [8] bywa co
najmniej tak samo efektywna w eliminowa-
niu systemu urojeniowego, jak leczenie far-
makologiczne.
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