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Praca kazuistyczna
Case report

Opls 22-letniej katamnezy ostrych zaburzen psychotycznych
o pomySinym rokowaniu

An acute psychotic episode with good outcome at a 22-year follow-up — case report
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STRESZCZENIE. Przedstawiono opis przypadku
" pacjentki ktéra w 25 roku Zycia przebyla kilka bar-
dzo burzliwych epizodéw psychotycznych. W trakcie
nastepnych 22 lat dostepnych katamnestycznie epi-
zody psychotyczne nie wystqpily nigdy wigcej, a pa-
cjentka osiggnela bardzo dobry zakres funkcjonowa-
nia zawodowego i spolecznego. Przedstawiono argu-
menty przemawiajgce za rozpoznaniem u pacjentki
psychozy cykloidnej.

SUMMARY. A case is reported of a female pa-
tient who had several very dramatic psychotic epi-
sodes at the age 25. During the subsequent 22 years
of follow-up there have been no more psychotic epi-
sodes, and the patient attained a very good level of
her professional and social functioning. Arguments
on behalf of diagnosing a cycloid psychosis in this
case are presented.
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W mnaszej praktyce Kklinicznej niekiedy
spotykamy s1<; z psychozami odpowiadaja-
cymi opisowi psychozy cyk101dne_] Leonhar-
da [3, 5], ktore wyraznie wyodrebniajg sie
sposrod innych psychoz o obraze klinicz-
nym odpowiadajacym ,.klasycznej” schizo-
frenii. W takich przypadkach, zgodnie z mie-
dzynarodowa klasyfikacja choréb (ICD-10),
rozpoznajemy ostre wielopostaciowe zabu-
rzenia psychotyczne bez objawdw schizofre-
nii [4]. Czestos¢ ich wystepowania trudna jest
do oszacowania, poniewaz nie prowadziliSmy
systematycznych badan dotyczacych tego za-
gadnienia. Jednakze zagadnienia dotyczace
obrazu klinicznego, leczenia, prognozy i roz-
powszechnienia tego rodzaju psychoz wydaja
nam sie niezwykle interesujace. Z tych powo-
dow ponizszy opis przypadku osoby z ostra
psychoza urojeniowa w wywiadzie uwazamy
za wart przedstawienia. Wydaje nam sie, ze
wnosi on wazne informacje potwierdzajace

trafno$¢ wyrdznienia psychoz cykloidnych,
jak i dostarcza wiadomoéci o dalszych losach
tych chorych.

Opis przypadku zawarty w ponizszej pra-
cy dotyczy 22-letniej katamnezy osoby, kto-
ra przebyla w mlododci kilkakrotne ostre
epizody psychotyczne. Po ich ustapieniu nie
pozostat zaden §lad w obrazie psychopa-
tologicznym i funkcjonowaniu opisywanej
osoby. Przeciwnie, jej zyciowe funkcjono-
wanie mozna ocenié jako znakomite i pelne
osiagnieé. Na podstawie zachowanej szcze-
gbélowej dokumentacji z okresu pobytu pa-
cjentki w szpitalu i na podstawie katamnezy
wydaje sie uzasadnione postawienie diagno-
zy psychozy cykloidnej w postaci ,,psychozy
szezgfcia—trwogi”. Argumenty -na rzecz ta-
kiej tezy zostaly przedstawione ponize;j.

Zdecydowalismy sig na opis tego przypadku
z nastepujacych wzgledéw. (1) Przypadek ten
wydaje sie ciekawy klinicznie i wzbogacajacy
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nasza wiedze o losach chorych, ktorzy leczeni
sa w szpitalach psychiatrycznych. Losy nie-
ktérych chorych z koniecznoéci §ledzimy la-
tami w trakcie ich kolejnych pobytéw w szpi-
talu. Sa przeciez jednak i tacy chorzy, ktorzy
do szpitala nie wracaja. (2) Wydaje nam sig
istotne kontynuowanie tradycji, ktora wyod-
rebnia ze wspolnego zakresu psychoz pewne
ich rodzaje i grupy na podstawie rozsadnych
kryteriow klinicznych i prognostycznych.
W naszej praktyce wielokrotnie przekonali§-
my sie, ze istnieja roznorodne psychozy i nie
kazdy epizod psychotyczny ,,endogenny”,
nawet nawracajacy, powinien byé traktowa-
ny jako schizofrenia. (3) Chcieliby$my zwro-
ci¢ uwage, ze nie kazdy epizod psychotyczny
wiaze sie ze schizofrenia, rozumiang w sensie
jaki nadat sformulowaniu dementia praecox
Kraepelin, a wigc z niepomyslna prognoza.
(4) Chcielibyémy zwroci¢ uwage na ,,aktywna
role chorego” w przebiegu jego zaburzen.
Opisywana w ponizszej pracy osoba w toku
zycia wypracowala caly szereg mechanizméw
psychologicznych i behawioralnych, §wiado-
mych i nieSwiadomych, majacych ustrzec ja
przed nawrotem psychozy. (5) ChcielibySmy
takze przedstawi¢ wyniki badan psycholo-
gicznych wykonanych u omawianej osoby po
22 latach od przebycia burzliwych epizodow
psychotycznych, a w przededniu kolejnych
krokow w jej karierze.

Przed przedstawieniem opisu klinicznego
przypominamy pewne cechy psychoz cyklo-
idnych.

PSYCHOZY CYKLOIDNE

Szczegotowe informacje dotyczace psy-
choz cykloidnych mozna znalezé w pracy
Jaremy i Chomy [3]. Obecnie, chcielibysmy
ograniczy¢ sie do przypomnienia informacii
dotyczacych tylko jednej z ich postaci — psy-
chozy szczescia-trwogi. Leonhard [5] dokonat
podzialu endogennych psychoz na pieé¢ réz-
nych, nozologicznie odrgbnych grup: jedno-
biegunowe psychozy afektywne, dwubiegn-
nowe psychozy afektywne, psychozy cyklo-
idne, schizofrenie niesystemowa i schizofre-

nig systemowa. Psychozy cykloidne dziela sie
z kolej na trzy grupy: psychoze szczelcia—
—trwogi (anxiety-happiness psychosis), psy-
chozg poruszeniowa (hyperkinetic-akinetic
motylity psychosis) i zamaceniowa (excited-
-inhibited confusion psychosis). Psychozy cy-
kloidne, zdaniem Leonharda, nie sa podobne
do systemowej (a2 wiec w tym ujeciu ,,praw-
dziwej”) schizofrenii. Wspdlna ich cecha jest
pelny powrot do zdrowia po przeminieciu
kazdego epizodu psychotycznego. Jesli po-
wrét do stanu poprzedniego nie ma miejsca,
tego typu diagnoza nie moze by¢ postawio-
na. Jak zauwaza Leonhard [5], nawet wielo-
krotnie hospitalizowani pacjenci z psycho-
zami cykloidnymi ,,rzadko tracg troche swo-
jej zywotnosci”. Koresponduje to doktad-
nie z informacjg zawarta w epikryzie wypi-
sowej omawianej pacjentki — ,,przy wypi-
sie nie stwierdzaliSmy objawéw psychotycz-
nych, pacjentka jest w wyréwnanym nastro-
ju, zywa, aktywna”.

Dla psychozy szczedcia—trwogi najbardzej
charakterystyczne sa przezycia skrajnego le-
ku i skrajnego uniesienia. Lek jest stanem
przezywanym czesciej. Rozpoznanie tego ro-
dzaju psychozy cykloidnej jest mozliwe w sy-
tuacji wystapienia tylko fazy lekowe;j.

Charakterystyczne sa leki dotyczace bycia
torturowanym lub zabijanym lub dotyczace
utraty bliskich. Rzadko wystepuja one jako
jedyne zjawisko psychopatologiczne. Naj-
czelciej wystepuja wspdlnie z objawami para-
noidalnymi. Tak wiec lgk w tego rodzaju psy-
chozie jest charakteryzowany przez podejrz-
liwos¢ i treici odnoszace. Rozwijaja sie one
nie tylko w myslach pacjenta, ale widzi on
nieustannie ich potwierdzenie w otoczeniu.
Moze to dotyczy¢ poczucia bycia sledzonym
przez policje, obaw, ze stojaca obok osoba
zagraza pacjentowi itp. Niekiedy pacjentowi
trudno sprecyzowac poczucie, dlaczego okre-
$lone fakty w otoczeniu odbiera jako zagra-
zajace. Niezaleznie od rdéznorodnych obja-
wow — podstawowa cecha przezywania cho-
rych jest lgk. Inne objawy psychopatolo-
giczne moga obejmowac, oprocz urojen, tak-
ze iluzje 1 omamy o zmiennym, wzajemnie
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przechodzacym w siebie obrazie klinicznym.
Przykladowo pacjent moze zar6wno mie¢ po-
czucie, ze otoczenie daje znaki dotyczace
nadchodzacej egzekugji (urojenia odnoszace),
jak i moze mie¢ poczucie, Ze styszy rozmowy
dotyczace tego tematu (omamy stuchowe).
Nie zawsze poszczegllne zjawiska psychopa-
tologiczne udaje si¢ doktadnie zréznicowac.
Cecha charakterystyczna jest nieobecnosé
bardzo precyzyjnie wyodrebnionych sympto-
mow i fluktuacje pomiedzy tredciami odno-
szacymi a omamami. Czeste sa doznania hi-
pochondryczne. Niekiedy moga sie pojawiaé
tresci zwiazane z poczuciem oddzialywania.

Wyraz przezywanego przez chorego leku
moze by¢ bardzo réznorodny — pacjent moze
zawodz¢, jecze¢ lamentowaé, krzyczeé, bla-
gaé o cod w skrajnym podnieceniu i odrzucac
wszelkie préby zblizenia si¢ do niego. Jak
zauwaza Leonhard, moze to daleko przewyz-
szaé obraz kliniczny depresji z podnieceniem.
Pacjent moze jednak takZe by¢ nieruchomy,
wyrazajac przezywany lek tylko mimicznie.

Drugim biegunem psychoz szczgécia—trwo-
gi jest biegun przezy¢ euforycznych. Przezy-
cia tego typu sa rzadsze. Jak zauwaza Leon-
hard, przypomina to psychoze dwubieguno-
wa, w ktoére] mania wystepuje mniej czesto
niz depresja. Jednakze mozna odnotowac, ze
nawet w sytuacji gdy nie ma faz ekstatycz-
nych, w przerwach pomiedzy doznaniami le-
kowymi pojawiaja sig krotkotrwale przezycia
postannicze lub zbawcze.

W trakcie tych przezy¢ pacjent moze czué
uniesienie nawet do poziomu boskiego, moga
pojawiac sig tresci postannicze, poczucie po-
sindania wielkiej fortuny albo idee zbawienia.

Psychoza szczeScia—trwogi moze nagle ujaw-
nia¢ sig, a potem nagle stabna¢ rownie szyb-
ko. Zaroéwno lgk, jak i ekstaza maja fluk-
tuacyjny charakter. Pacjent moze w jednej
chwili ucieka¢ przez pokd] w najwickszym
leku, aby po pewnym czasie odpowiadaé
spokojnie na pytania. Pojawianie sie leku
i jego narastanie moze by¢ zwiazane z wyda-
rzeniami w otoczeniu, jednak labilno$¢ obra-
zu klinicznego jest immanentna cecha psy-
chozy szczeScia—trwogi.

Pozycja psychoz cykloidnych wséréd in-
nych zaburzen psychotycznych budzila zain-
teresowanie licznych badaczy. Na przyktad
Pfuhlmann i wsp. [6] w badaniu retrospekty-
wnym zastosowali kryteria Leonharda dla
psychoz cykloidnych w stosunku do 39 pa-
cjentek z cigzkimi psychozami poporodo-
wymi. Pacjentki byly badane &rednio po
12,5 roku (minimum 6 lat maksimum 25 lat)
od przebycia psychozy. Stwierdzono, ze za-
stosowanie kryteriow rozpoznawania psy-
choz cykloidnych prowadzi do rozpoznania
takiej psychozy u wiekszosci, bo az u 54%
pacjentek. W tej grupie przewazaly psychozy
poruszeniowe. W innej pracy Pfuhlmann
i wsp. [7] badali bliznieta hospitalizowane
z powodu psychoz nalezacych do spektrum
schizofrenii. W grupie 22 blizniat monozygo-
tycznych czestos$¢ wystepowania psychoz cy-
kloidnych wynosila 41,2%. Verhoeven i wsp.
[8] odnotowuja zwiazek pomiedzy zespolem
Prader-Willi (delecja w obrebie diugiego ra-
mienia chromosomu 15) a psychozami cyklo-
idnymi. Uwazaja oni, Ze osoby z tym zespo-
fem maja zwigkszona podatnoéc do ujawnie-
nia objawdw psychoz cykloidnych.

W polskim pismiennictwie psychozom cy-
kloidnym po$wiecili prace Jarema i Choma
[3] oraz Cwiklinski [1, 2].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka zglosila si¢ do lekarza psychia-
try ze wzgled 6w formalnych (oczekiwala wy-
dania zaswiadczenia), nie zwiazanych z po-
gorszeniem stanu psychicznego. W trakcie
rozmowy ujawnilta, ze kiedy§ byla leczona
z powodu ,,depresji” w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii. Na proébe pacjentki, za jej wie-
dza i zgoda, celem wydania rzetelnego za-
$wiadczenia, zapoznano si¢ z dokumentacja
medyczna pacjentki z okresu hospitalizacii.
Ujawniono, ze ,,depresja”, o ktére] mowita
pacjentka, byla w istocie ostrym zespolem
psychotycznym z silnymi przezyciami pa-
ranoidalnymi, w trakcie ktorego pacjentka
usilowala ,,porwaé” auntobus MZK, zadajac
od kierowcy, aby zawidzt ja na komisariat
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milicji, rzucala sie na podioge, kopiac wybila
szybe autobusu. Ten opis pozostawal w tak
duzym dysonansie z aktualnym obrazem pa-
cjentki — osoby dystyngowanej, na wysokim
stanowiskn, odpowiedzalnej, w nieco wzmo-
zonym napedzie lecz zrobwnowazonej, ze po-
proszono pacjentke o zgode na wykonanie
badania psychologicznego. Pacjentka chetnie
wyrazila na nie zgode, motywujac to cieka-
woSscia oceny jej aktnalnego stanu zdrowia
przez psychologa. Pacjentka wyrazila tez
zgode na ewentualne opisanie jej przypadku
z zachowaniem anonimowosci, w piSmien-
nictwie medycznym.

Pacjentka ma lat 48, wyksztalcenie wyz-
sze, zatrudniona na stanowisku kierowni-
czym, niezamezna, bezdzietna. W rodznie
nie wystepowaly choroby psychiczne, neuro-
logiczne ani spoleczne. Wychowywana byta
w korzystnej atmosferze emocjonalnej, w dob-
rym kontakcie z rodzicami i siostra. W szkole
i na uczelni uczyla si¢ bardzo dobrze, byla
przesadnie obowiazkowa, sumienna i doktad-
na. Lubila towarzystwo, chetnie pomagala
innym, byla przyjazna, wesola i energiczna.
Po ukoficzeniu studiéw, pracowala w swo-
im zawodzie na stanowiskach kierowni-
czych. Prace kilkakrotnie zmieniala z przy-
czyn obiektywnych.

Powaznie somatycznie nie chorowala.
Przebyla choroby zakazne wieku dziecigcego.
W pietnastym roku zycia, po $mierci babci,
przez okolo rok byla smutna, przygnebiona,
rozdrazniona, podniecona, wypadaly jej wlo-
sy. Rozpoznano nerwice i leczono pacjentke
lekami uspakajajacymi, ziotowymi. W klasie
maturalnej réwniez wystapily objawy pobu-
dzenia, rozdraznienia i obawy, ze nie zda
egzaminow. Przyjmowala oksazepam. Pracu-
jac zawodowo, przyjmowala sporadycznie
$rodki uspokajajace (propranolol, oksaze-
pam) w sytuacjach obciazenia obowiazkami
i obaw przed niezadowoleniem przelozonych.

Pierwsza hospitalizacja psychiatryczna
miala miejsce w 25 roku zycia pacjentki
i poprzedzily ja nastepujace zdarzenia: za-
gubienie dokumentéw (dowod osobisty, le-
gitymacja shuzbowa, wojskowa karta mobi-

lizacyjna) i wyjazd rodzicoéw, z ktorymi mie-
szkala, na urlop. Pacjentka byla w trakcie
kursu samochodowego. Trzy dni przed
przyjeciem do szpitala, wystapily zaburzenia
psychiczne: przezywala silny lek i obawe
o zycie, czula, ze samochdd cigzarowy chee
ja przejechac, ze znajomy siostry zrobi jej
jakas krzywde, obawiala sie kradziezy, po-
dejrzewala, ze jest obserwowana, a jej zna-
jomi sa pracownikami wywiadu. Otaczajacy
ja ludzie dziwnie na nig patrzyli i kontrolo-
wali jej prace, $ledzila ja nieznana kobieta.
Pacjentka przezywala silny lek, Zle sypiata.
Wobec intensyfikacji leku i poczucia zagro-
zenia, poprosila kolezanke, aby nocowala
w jej domu i kolege, o wymiang zamkow
w drzwiach mieszkania. Udala si¢ tez na ko-
misariat policji, gdzie Zlozyla zawiadomienie
o kradziezy dokumentéw oraz o niebezpie-
czenstwie, jakie jej grozi ze strony znajo-
mego jej siostry, ktory bierze udzial w aferze
szpiegowskiej. Mimo wyzej wymienionych
objawow, pracowala zawodowo, jednak
mniej efektywnie, ale z powodzeniem uczest-
niczyla w kursie samochodowym. Przyjmo-
wala znajomych, pila niewielkie ilosci alko-
holu. W dniu przyjecia do szpitala byta
w podwyzszonym nastroju, wiedziala, ze ma
odegra¢ jakas role w dzialaniach MSW oraz
ze jej najblizsze kolezanki tez wspolpracuja
z wywiadem. Jadac autobusem, wystraszyta
sie kobiety w okularach, pasazerom kazala
zmienia¢ miejsca, a kierowcy jechaé na komi-
sariat policji. Palila papierosy, wybila szybe
awaryjng, polozyla si¢ na podlodze autobu-
su, krzyczala, ze jest wladza z kontrwywiadu,
nigdzie si¢ nie ruszy. Przybylych policjantow
uwazala za szpiegow, a fakt przewiezienia
jej na pogotowie ratunkowe uznala za gre
i dzialanie w jednej szajce.

Przy przyjeciu do szpitala w stanie psy-
chicznym stwierdzono pobudzenie ruchowe,
brak dystansu, podwyzszony nastrdj i nega-
tywizm. W oddziale utrzymywalo sic nad-
mierne pobudzenie i podwyzszony nastrdj,
urojenia przes§ladowcze i odnoszace oraz dy-
gresyjno$¢ wypowiedzi. Otrzymywata chlo-
ropromazyne 150mg/die, lewopromazyne
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175 mg/die, haloperydol 12 mg/die, karba-
mazeping 800 mg/die i witaminy. Po kilku
dniach leczenia objawy ustapily, a przy wypi-
sie pacjentki nie stwierdzono objawow psy-
chotycznych, byla w nastroju wyréwnanym,
zywa i aktywna. Zalecono leczenie podtrzy-
mujace w rejonowej poradni zdrowia psy-
chicznego. Rozpoznano zespdt paranoidal-
no-maniakalny.

Przez 8 miesiecy czula sig dobrze. Pogor-
szenie stanu psychicznego nastapilo w czasie
zmiany miejsca pracy. Zbieglo si¢ tez z na-
padem tezyczki u pacjentki. Stala sie na-
pieta, czula si¢ obserwowana, zagroZona,
wystapit lek i obawa, Ze ojciec ja otruje. Zo-
stala przez matke natychmiast przywieziona
do szpitala i przy przyjeciu w stanie psy-
chicznym stwierdzono spowolnienie, nega-
tywizm, trudny kontakt stowny, podejrzli-
wost 1 lek. W oddziale utrzymywatl sie silny
lek, nieufnoé¢, trudny, powierzchowny kon-
takt i pobudzenie. Otrzymywala lewopro-
mazyne do 250 mg, etybenzatroping, mie-
szanke fosforanéw i witaming D,. Po trzech
dniach kontakt z pacjentka ulegt wyraznej
poprawie, byla tez krytyczna wobec uro-
jen oddzialywania, przesladowczych i ksob-
nych. Nastrdj byl wyréwnany i korzystala
z codziennych przepustek. Przy wypisie za-
lecono leczenie w poradni zdrowia psychicz-
nego i poradni endokrynologicznej. Rozpo-
znano zespol paranoidalny i tezyczke.

Badanie psychologiczne przeprowadzone
obecnie, po 22 latach od ostatniej hospita-
lizacji, wykazalo wysoki poziom intelektu-
alny pacjentki, a szczegdlnie myslenia abs-
trakcyjnego i zdolnosci do planowania, or-
ganizowania i przewidywania dzialania oraz
osobowo$¢ dojrzala. Pacjentka jest dobrze
spolecznie przystosowana, z rozwinietym
poczuciem realnogci, umiejetnie rozwiazuje
sytuacje trudne, jest wytrwala w dazeniu do
celn, dojrzala uczuciowo, z uksztaltowa-
nym w pelni poczuciem tozsamosci i wlasnej
wartosci, prospoleczna, tworcza, z zaintere-
sowaniami.

Mechanizmy kontroli choroby. Z informa-
cji uzyskanych od pacjentki wynika, ze w cia-

gu ostatnich 22 lat czula sie dobrze i nie
przyjmowala lekéw. Pracowala zawodowo
i awansowala na wysokie stanowisko. Juz
w czasie pierwszego wywiadu zbieranego od
pacjentki w okresie katamnezy pacjentka
wspomniala o wypracowanych przez siebie
behawioralnych metodach ,,zapobiegania”
ewentualnemu nawrotowi poprzednich do-
legliwosci, Mowila mianowicie o tym, ze jest
w stanie rozpozna¢, ze co$ niedobrego z nia
sie dzieje na podstawie skrdcenia i pogorsze-
nia jako$ci snu. W takich sytuacjach zawsze,
niezaleznie od okolicznosci, brala kilka dni
urlopu i wyjezdzala na dziatke, gdzie odda-
wala si¢ intensywnej pracy fizyczne;j.

W trakcie rozm6éw z psychologiem pa-
cjentka ujawnila jeszcze inne mechanizmy
i sposoby, ktore wypracowala, a ktore po-
zwolily jej wzmocni¢ osobowos$é i zachowad
dobre samopoczucie. (1) Nauczyla sie rozpo-
znawaé najmniejsze przejawy leku i radzié
sobie z nim. (2) Rozwijala zdrowy styl zycia.
Kontakt z natura i przyroda, wypoczynek
i ruch na powietrzu z dala od miasta jest dla
pacjentki najlepszym sposobem poprawy sa-
mopoczucia i radzenia sobie z gorsza forma
psychiczna — spaceruje, jezdzi na rowerze,
vprawia dziatke. (3) Utrzymuje wiez i kon-
takt ze swoja rodzina generacyjna, a szcze-
gblnie ze swoja siostra 1 jej dzieémi, ktoére
darzy wielkim uczuciem. (4) Utrzymuje kon-
takty towarzyskie i przyjacielskie, rowniez ze
wspolpracownikami. Darzy ich zaufaniem.
Nawet w czasie trwania choroby, zawsze uzy-
skiwala ich pomoc i oparcie. Byla uspokaja-
na przez wspolpracownikéw, odprowadzana
do lekarza. Nie spotkala si¢ z odrzuceniem
ani zartami z powodu jej choroby. (5) Stawia
sobie cele, ktore planowo realizuje (np. za-
kup dziatki, wykonywanie zadat o duzym
znaczeniu dla firmy, w ktérej pracuje), co
podnosi jej samoocene. (6) Korzysta z kazdej
sposobnosci rozwoju zawodowego (doksztal-
canie, studiowanie specjalistycznej literatury).
(7) Uznaje wspolprace z otoczeniem spolecz-
nym w Srodowisku zawodowym w rozwia-
zywaniu probleméw zwiazanych z ludZmi
i praca. (8) Rozwija wlasne zainteresowania,
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a poczucie humoru jest szczegélna strategia
pacjentki w radzeniu sobie z trudnoSciami

zyciowymi.
KOMENTARZ

Na podstawie zachowanej dokumentacji
medycznej oraz wywiadu wydaje sie uzasad-
nione przypuszczenie, Ze u pacjentki przed
22 laty wystapily epizody psychozy cyklo-
idnej. Argumenty przemawiajace za takim
rozpoznaniem sa nastepujace.

1. Burzliwy przebieg psychozy i calkowite
ustapienie zaburzen. Zgodnie z opinia Leon-
harda, psychozy cykloidne charakteryzuje
catkowity powro6t do zdrowia po kazdej fazie.
Mialo to miejsce w omawianym przypadku.
Opis pacjentki bezpo$rednio przy wypisie ze
szpitala wskazywal na calkowite ustapienie
zaburzen oraz brak cech zbledniecia afektyw-
nego i innych objawoéw ubytkowych, w tym
uposledzenia funkcji psychicznych.

2. Kazda faza psychotyczna trwala krot-
ko, zaledwie kilka dni. Po wlaczeniu lecze-
nia zaburzenia ustepowaly bardzo szybko.

3. Fazy choroby byly charakteryzowane
przez ich naglo§¢, zimienny obraz, brak do-
kladnie wyksztalconych symptomoéw, treSci
psychotyczne zmienialy si¢ z dnia na dzien.
Opis zawarty w dokumentacji medycznej
wskazuje, Ze pacjentka przezywala bardzo
réznorodne tresci psychotyczne, ktore poja-
wialy sie i znikaly. Pacjentka relacjonowala
na przemian, ze rano ,bylam spokojna”,
a w pracy ,jmusialam si¢ strzec pewnego
cztowieka”, potem ponownie relacjonowala
poczucie ulgi — ,,bylam w dobrym nastroju,
bo akcja sie skoriczyla”, by ponownie po
pewnym czasie poczu¢ si¢ ofiara przeslado-
wania i spisku. Z opisu wynika, ze czgsto
inne tresci psychotyczne pacjentka przezy-
wala przed poludniem, inne w pracy, inne
po poludniu i inne wieczorem. Towarzyszy-
ly im silne przezycia afektywne.

4. Dominujacym przezyciem afektywnym
w trakcie psychozy byt Iek. Czytajac wywiad
zebrany od pacjentki przy przyjeciu rzuca sie
w oczy fakt, ze prawie kazdy akapit tegoz

wywiadu dotyczy kolejnych doznan leko-
wych pacjentki, krystalizujacych sie wokot
roznych faktoéw. Dla przykladu mozna przy-
toczy¢ kilka kolejnych, odnotowanych wypo-
wiedz pacjentki: ,,Ja si¢ wtedy przelektam, ze
jakas afera”, , Balam si¢ Ze przyjdze do do-
mu X, bo mégt przypuszczac ze bede sama
w domu”. Pacjentka wyrazala lek, ze gdy
odwiedzi ja X to ,,albo okradnie, albo zrobi
jakas krzywde”. W zwiazku z tym oddata
pieniadze i bizuteri¢ przyjaciélce. Caly czas
byta w silnym leku, prosita kierownika o po-
moc ,,poniewaz boi sig”, prosila 0 pomoc
syna przyjaciotki ,,aby sprawdzil wszystko™.
Prosila kolege o zmiane zamkow. Miata po-
czucie, ze co$ jej zagraza, 7e toczy sie jaka$
afera, Ze jest obserwowana. Jak odnotowat
kilkakrotnie lekarz zbierajacy wywiad, ,,opo-
wiadata innym ludziom o aferze, o tym ze boi
sig”. Lek byl dominujacym przezyciem pa-
cjentki. Osiagnat on szczyt w dniu przyjecia
pacjentki do szpitala. Bezpofrednio przed
przyjeciem pacjentka czula, ze samochéd cig-
zarowy chce ja przejechaé, potem ,,bala sie
w autobusie”, ,,zlekla sie kobiety w okula-
rach”, wreszcie kazala si¢ zawieZ¢ na komi-
sariat milicji z leku, Ze zginie, ze stanie jej sie
co§ strasznego.

5. Na szczycie przezy¢ lekowych wystapily
tez elementy drugiego bieguna przezy¢ psy-
chozy szczescia—trwogi. W dokumentacji me-
dycznej odnotowane sa wyrazne wskazdowki
moéwiace o tym, Ze ,,porywajac’ autobus
i kazac si¢ wiez na komisariat pacjentka
przezywala juz nasilone tresci wielkoSciowe.
»Mowilam, ze jestem z kontrwywiadu, ze
reprezentuje wladze”. Do funkcjonariuszy,
ktérzy przybyli po nia, krzyczala ,,ja jestem
wladza, stad sie nie rusze”. Wyraznie element
wydawania poleceni kierowcy autobusu, a na-
stepnie policjantom zwiazany byl z przezycia-
mi mocy i uniesienia,

6. Zwraca tez uwage fakt, ze nawet
w okresie nasilonych przezy¢ przeSladow-
czych i lekowych pacjentka prosila wiele
0sOb o pomoc, podczas gdy najczestsza re-
akcja pacjentow na przezycia przes$ladowcze
jest raczej wycofanie si¢ z kontaktéow lub
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atak, ewentualnie udanie si¢ na policje lub
do prokuratury. Pacjentka przeciwnie, dzie-
lila sie swoimi podejrzeniami ze wszystkimi
dookola i zadala pomocy. Moze to takze
wskazywaé na pewien ekspansywny element
w przezyciach pacjentki.

7. Afekt pacjentki w trakcie psychozy byt
bardzo zywy, co zostalo odnotowane zarow-
no w treSci dokumentacjii medycznej jak
i w rozpoznaniu ,,zespd! paranoidalno-ma-
niakalny”. Po ustapieniu zespolow psycho-
tycznych i w ciagu dalszych lat zycia pacjent-
ki nie pojawily si¢ objawy zblednigcia afek-
tywnego ani innych deficytow w zakresie zy-
cia afektywnego lub aktywnosci. Odpowiada
to takze jednej z istotnych cech charaktery-
stycznych psychoz cykloidnych.

8. Zaburzenia psychotyczne, ktére wy-
stapily u pacjentki nie wiazaly si¢ z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych.

Podsumowujac, zardwno obraz samej psy-
chozy jak i pozniejsze losy pacjentki wskazu-
ja naszym zdaniem, Ze przebyla ona psychozy
cykloidne. Poprzedzajace ich wybuch zdarze-
nia o charakterze stresu psychologicznego
(zgubienie dokumentéw, wyjazd rodzicow)
jak i biologicznego (zaburzenia gospodarki
wapniowej rozpoznawane jako tezyczka)
mialy charakter precypitujacy wystapienie
ostrych zaburzen.

Opisany po 22 latach przypadek osoby
z psychoza cykloidng przebyta w 25 roku
zycia wskazuje na: celowo$¢ wyodrebniania
tej grupy psychoz spoéréd innych endogen-
nych zaburzen psychotycznych, dobre roko-
wanie w tego rodzaju przypadkach, wage ak-
tywnosci wlasnej pacjenta dla dalszego prze-
biegu wystepujacych u niego zaburzen, brak
§ladow psychopatologicznych przebytych za-
burzeni zaréwno w badaniu psychiatrycznym,
jak i psychologicznym wykonanym w okresie

katamnezy. Wydaje sig, Ze zalecana niegdy$
praktyka, aby w przypadkach pierwszorazo-
wych psychoz u mlodych 0séb nie rozpozna-
wac od razu schizofrenii, lecz rozpoznanie to
stawia¢ na podstawie obrazu klinicznego
i przebiegu zaburzen, moze uchroni¢ wiele
0sdb przed przedwczesnie postawiona, nie-
trafna prognostycznie diagnoza.
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