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Praca kazuistyczna
Case report

Wplyw czlonkow rodziny na podjecie decyzji o leczeniu osoby chorej
na schizofreni¢: opis przypadku

Family members’ influence on the schizophrenic patient’s decision
to undertake psychiatric treatment. case report
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono przypadek ojca i corki, u ktorych wystapity objawy psychotyczne.
Przypadek. U 31-letniej corki rozpoznano schizofrenie niezréznicowanq. Dane z wywiadu wskazujq, zZe objawy wystepowaly od 9 lat
przed hospitalizacjq. Pacjentka nie leczylta sie regularnie. Ojciec nigdy nie leczyt sie psychiatrycznie. Obecnos¢ objawow psychotycznych

stwierdzono u niego podczas zbierania wywiadu rodzinnego.

Komentarz. U obojga pacjentow pojawity sie czesciowo podobne tresci urojeniowe, co miato wplyw na podjecie przez osobe chorq na

schizofrenie decyzji o leczeniu.

SUMMARY

Objective. A dual case is reported of a father and daughter, both with psychotic symptoms.

Case. The 31-year-old daughter was diagnosed with undifferentiated schizophrenia. Her personal history suggests that the onset of
schizophrenic symptoms preceded her hospitalization by 9 years. She did not receive any regular treatment. Her father has never been treated
psychiatrically. The presence of his psychiatric symptoms was found during the family history taking.

Commentary. Both patients shared some of the delusional content, which contributed to the schizophrenic daughter decision to consent

to treatment.
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Na podjecie przez pacjenta chorego na schizofreni¢ de-
cyzji o rozpoczgceiu i kontynuacji leczenia moze mie¢ wptyw
wiele czynnikow. Naleza do nich, m.in., wglad w chorobe,
wiara, ze leczenie moze przynie$¢ popraweg, obecno$¢ obja-
wow ubocznych stosowanej farmakoterapii, dostgpnosé le-
karza, a takze wsparcie rodzinne i spoteczne [1]. Wielu auto-
réow podkresla rolg¢ najblizszych krewnych chorego w
zacheceniu go do podjecia terapii, zwracajac uwage, ze w
wielu przypadkach szuka si¢ pomocy psychiatry dopiero wte-
dy, gdy pojawiaja nasilone objawy psychotyczne lub zagro-
zenie dla siebie lub innych [2]. Sa przestanki przemawiajace
za tym, ze dobre wsparcie rodzinne moze ulatwia¢ zaanga-
zowanie w terapi¢ podczas pierwszych miesigey leczenia
ambulatoryjnego. Podkresla si¢ tez wagg innych czynnikow,
takich jak zgoda lub brak zgody na pierwsza hospitalizacjg
[3], a takze wczesniejsze doswiadczenie choroby psychicz-
nej w rodzinie i ostry poczatek choroby [4]. Wazne znacze-
nie maja tez obserwacje, ze malo wspierajaca i mato empa-
tyczna postawa wobec pacjenta ze strony cztonkow rodziny
moze negatywnie wptywac na jego relacje spoteczne i funk-
cjonowanie zawodowe [5]. Wspomniane powyzej wczesniej-
sze doswiadczenie choroby psychicznej w rodzinie przez pa-
cjenta chorego na schizofrenig nie jest zjawiskiem rzadkim,
ze wzgledu na predyspozycje genetyczne, ktore moga by¢
przyczyna czgstszego wystgpowania tej choroby wsrdd krew-
nych. Juz w wieku XIX pojawily si¢ pierwsze hipotezy doty-

czace genetycznego podioza rozwoju schizofrenii. Kraepelin
obserwowal, ze dementia preaecox wystepuje czesto rodzin-
nie, szczegodlnie czgsto wsrdd rodzenstwa, rzadziej wsrod
potomstwa 0sob chorych. Przytaczane przez niego dane na
temat czestosci wystgpowania tej choroby wsrod krewnych
obejmowaty dos¢ szeroki zakres od 52 do 90% [6]. Wedtug
wspolczesnych pogladéw schizofrenia jest choroba, w ktorej
oddziatuja predyspozycje genetyczne, ktore nie zawsze mu-
sza si¢ ujawnia¢ [7]. Jak zauwaza Tsuang (1998) liczby obra-
zujace czgstos¢é wystgpowania schizofrenii wsrod krewnych
sa obecnie nieco nizsze niz dawniej, glownie ze wzgledu na
bardziej zaostrzone kryteria rozpoznawania schizofrenii [8].
Wedlug dostgpnych obecnie w literaturze danych, genetycz-
ne ryzyko wystapienia schizofrenii wynosi wsrod krewnych
0s0b chorych od 3,5 do 6%, u blizniat jednojajowych — 33—
60%, wsrdd blizniat dwujajowych jednej plei — 6-21%.
Wsrod blizniat dwujajowych roéznej piei oraz nieblizniacze-
go rodzenstwa — 10-12% [9].

OPIS PRZYPADKOW

Coérka

Wywiad. Wiek 31 lat. Pacjentka pochodzi z rodziny pet-
nej, rodzice sa na emeryturze. Starszy brat, ktory mieszka
osobno, jest po rozwodzie. Ukonczyta szkole $rednia, bez
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powazniejszych trudnosci w nauce, nastgpnie pracowata
w bibliotece, pézniej w urzedzie skarbowym. Studiowata
zaocznie historig, ale studia przerwata. Obecna hospitaliza-
cja psychiatryczna jest jej pierwsza w zyciu. Od 9 lat przed
hospitalizacja pacjentka nie radzita sobie z obowiazkami,
wycofala si¢ z pracy, nauki, w domu czas spgdzata bezczyn-
nie, proby mobilizacji pacjentki czgsto konczyly si¢ agresja
wobec cztonkéw rodziny. Pacjentka uwaza, ze choroba za-
czela sig, gdy pracowata w bibliotece, kiedy wlano jej ,,co$”
do kawy. Przez krotki czas byla wtedy leczona risperidonem,
ale przerwala leczenie z powodu dyskinez, ktore dotkngty
migéni gatkoruchowych. Zmiany w zachowaniu i funkcjo-
nowaniu, ktore wystapily u pacjentki, byly bagatelizowane
przez jej rodzicow i nie traktowali oni ich jako objawow
choroby. Matka jej pytana o to, czym objawiata si¢ choroba
u jej corki odpowiadala, ze ,,uciekato jej oko”, kiedy zaczgla
bra¢ leki. Ojciec byt catkowicie bezkrytyczny wobec zabu-
rzen wystepujacych u corki. Do jej hospitalizacji doszto
dzigki interwencji starszego brata, ktory jest samodzielny
i nie przebywa na co dzien z rodzicami i mlodsza siostra.
Przy przyjeciu do szpitala stwierdzono u pacjentki cat-
kowity brak poczucia choroby, jako powdd przyjecia poda-
wata ona dolegliwos$ci ze strony kregostupa i bol zebow,
twierdzita, ze trafita do szpitala przez osoby z urzedu miej-
skiego, ktore podjety dzialania na jej niekorzys¢. Byta prze-
konana, ze proboszcz z jej parafii prowadzi dom publiczny,
opowiadata o ludziach, ktérzy skacza z wiezowca, w ktorym
mieszka, w celach samobojczych, a takze o zwlokach, ktore
rzekomo znalazta na swoim osiedlu. Tok myslenia byt roz-
kojarzony, w wypowiedziach obserwowano cechy paralogii.
Obecne byly urojenia przesladowcze, odstonigcie mysli.
Urojenia byly bardzo nieusystematyzowane, a ich tres¢ czg-
sto byta trudna do odczytania, ze wzgledu na bardzo nasi-
lone rozkojarzenie i przeplatanie si¢ w wypowiedziach roz-
nych, catkowicie niepowiazanych ze soba watkow.
Badania dodatkowe. Rezonans magnetyczny: mozg,
mozdzek, pien moézgu i przestrzenie plynowe mozgoczasz-
ki — bez zmian. Badanie psychologiczne: MMPI — profil
o charakterze dysymulacyjnym, nie nadajacy si¢ do inter-
pretacji. Funkcje poznawcze, ocenione przy pomocy Wie-
denskiego Systemu Testow [10] — w tescie COGNITRON
wyniki znacznie obnizone: 5 PR (1-18), 34 T (26-41),
co $wiadczy o wyraznym zaburzeniu procesu uwagi (PR
— skala procentowa; T — skala tenowa; liczby w nawiasach
— odchylenie standardowe). Podobnie niskie wyniki uzyska-
fa w tescie wzrokowo-przestrzennej pamigci krotkotrwatej
(CORSI), zarowno w zakresie jej rozpigtosci (UBS =4), jak
i zdolnos$ci uczenia si¢ (SBS =5). Natomiast czas reakcji
(test RT) osiagnat warto$ci mieszczace si¢ w normie 57 PR
(33-79), 52 T (46-58). Takie wyniki $wiadcza o znacznym
zaburzeniu procesow uwagi i pamigci krotkotrwatej pomi-
mo adekwatnego dla grupy normalizacyjnej czasu reakc;ji.
Na podstawie obserwowanych objawoéw oraz wykona-
nych badan rozpoznano u pacjentki schizofreni¢ niezr6znico-
wana. Zastosowano leczenie: risperidon 6 mg/die, w trakcie
dalszego leczenia zmniejszono dawke do 4 mg/die.
Leczenie to przyniosto czgSciowa poprawe. Nastapito
zmniejszenie nasilenia objawow wytworczych, a takze
zaburzen myslenia. Dzigki temu kontakt z chora popra-
wil sig. Umozliwito to lepsza wspdlprace z nia, pomimo
utrzymujacych si¢ nadal zaburzen krytycyzmu. Uzyskana

Krzysztof Krysta, Krzysztof Kucia, Adam Klasik

poprawa pozwolita na uzgodnienie z pacjentka dalszego
planu postgpowania terapeutycznego i skierowanie jej na
oddziat dzienny.

Ojciec

Wywiad. Jest emerytowanym hutnikiem w wieku 68 lat.
Informacje na jego temat zostaly uzyskane w trakcie zbie-
rania wywiadu rodzinnego. Nigdy nie leczy! si¢ psychia-
trycznie, aktualnie nadal nie zgadza si¢ na leczenie psychia-
tryczne, ale dobrze funkcjonuje spotecznie.

Pierwsze objawy pojawily si¢ u niego kilkanascie lat
temu — miat wizj¢ w kaplicy, wokot postaci swigtych po-
jawialo si¢ $wiatto, widzial w tym znak dla siebie. Opo-
wiadat o swoich wizjach duchownym, ale czut si¢ niezro-
zumiany. Kiedy relacjonowal swoje doznania, starat si¢
podkreslaé, ze sa prawdziwe i wyrazal obawg, ze moze by¢
uznanym za chorego.

Podczas kazania w koSciele czut, ze stowa ksiedza sa
skierowane osobi$cie do niego. Uwazal, ze w bezposred-
niej rozmowie ksig¢za nie chca mu wyraznie pokazaé, ze
akceptuja jego wypowiedzi, natomiast w koSciele podczas
kazan kieruja jakie$ ukryte przestania wprost do niego. Miat
okresy kiedy lezal w 16zku, czul palenie calego ciata, nie
moégt nic robi¢. Objawy te same ustapity. Czut si¢ wtedy
cudownie uzdrowiony i byt przekonany, ze podobne uzdro-
wienia beda spotykaé pozostatych cztonkdéw jego rodziny.
Kiedy jego zona miala podejrzenie nowotworu, nie chciat,
zeby szta na operacjg, mowit jej: ,,zaufaj”.

Jest przekonany, ze gdy corka pracowata w bibliotece,
wlano jej ,,co$” do kawy i dlatego jest chora. Obserwuje si¢
u niego brak krytycyzmu co do choroby corki, ponadto wy-
powiadane przez niego tresci stanowia dla niej potwierdze-
nie prawdziwosci jej urojen. Corka uwaza, ze to, co mowi,
jest prawda, poniewaz ,,powiedzial to ojciec”. Z kolei zona,
ktora w trakcie rozmowy zachowywatla si¢ biernie, spra-
wiajac wrazenie zdominowanej przez swojego meza, gdy
zostala zapytana, zadata pytanie, czy nie potrzebuje on po-
mocy psychiatry. Jednak jej ,,sia przebicia” okazala si¢ za
mata, zeby przekona¢ swego meza do leczenia. Niemoz-
nos$¢ przeprowadzenia pelnej diagnostyki uniemozliwita
postawienie w przypadku ojca jednoznacznej diagnozy, ale
obserwowane objawy wskazywaly na wystgpowanie u niego
utrwalonych zaburzen urojeniowych.

KOMENTARZ

Jak wskazano we wstepie, do§wiadczenie choroby psy-
chicznej w rodzinie czgsto jest czynnikiem utatwiajacym
osobie chorej na schizofrenig podjgcie decyzji o leczeniu
[4]. Jednak w przypadku opisywanej pary obecno$¢ obja-
wOw psychotycznych u ojca byto czynnikiem utrudniaja-
cym rozpoczegcie terapii gtownie dlatego, ze nie mial on
poczucia choroby i sam si¢ nie leczyt. Cho¢ trudno mowic
w tym przypadku o oblgdzie udzielonym, jednak u powyz-
szej pary mogly zadziata¢ nieco podobne mechanizmy, jak
te, ktore wystepuja w folie a deux. Obted udzielony charak-
teryzuje si¢ przekazywaniem tresci urojeniowych pomigdzy
osobami pozostajacymi w bliskich relacjach pomigdzy
soba, najczesciej pomigdzy bliskimi krewnymi [11]. Czasa-
mi trudno jest wyraznie stwierdzi¢, ktory z pacjentow jest
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osoba indukujaca, a ktory indukowana [12]. W wigkszosci
przypadkow obserwuje sig¢ spoteczna izolacjg par pacjen-
tow [13]. Etiologia folie a deux u pacjentdw ze schizofrenia
pozostata niejasna, gtéwnie dlatego, ze udziat ewentualnych
czynnikow psychogennych lub reaktywnych pozostawat w
sprzecznosci z klasyczna koncepcja endogennej psychozy
[14]. W literaturze pojawia si¢ wiele doniesien, w ktorych
autorzy przedstawiaja przypadki osob blisko spokrewnio-
nych, u ktérych wystegpuja zaburzenia psychotyczne. Reif
i Pfuhlmann (2004) przedstawiaja opis dwoch par pacjen-
tow — blizniat jednojajowych oraz matki i corki. W opisy-
wanych parach pojawialy si¢ identyczne zespoty psycho-
patologiczne, jednak autorzy wskazywali na trudnosci
w jednoznacznym okresleniu czy jest to skutek indukcji obja-
wow, czy wspdlnego podtoza genetycznego ich wystapie-
nia [15]. Maharaj i Hutchinson (1992) opisujac parg pacjen-
tow — matke i1 syna, u ktoérych wystapity podobne objawy
psychotyczne, podkreslaja, ze w podobnych przypadkach
konieczna jest zawsze dokladna analiza czynnikéw $rodo-
wiskowych wystgpujacych w rodzinie pacjentow, jednak
zwracaja tez uwagg na role, jaka w pojawieniu si¢ opisywa-
nych przez nich objawdéw moga mie¢ czynniki genetyczne
[16]. Problem wptywu czynnikéw zarowno genetycznych,
jak 1 spoteczno-§rodowiskowych w wystapieniu zaburzen
psychotycznych u oséb blisko spokrewnionych poruszaja
tez Shiwach i Sobin (1998) opisujac parg blizniat jednoja-
jowych [17]. U opisywanej przez nas pary pacjentow
stwierdzono obecno$¢ zaburzen psychotycznych obecnych
u ojca i corki. Obserwowano brak krytycyzmu ojca w sto-
sunku do choroby coérki, obecne byly wspolne tresci uro-
jeniowe. Jak wspomniano powyzej, trudno jest mowic
w przypadku tej pary o obledzie udzielonym, jednak wyraz-
ny jest wptyw dominujacego ojca, u ktorego wystepuja za-
burzenia psychotyczne, na funkcjonowanie rodziny, a szcze-
golnie na podjecie przez corke decyzji o leczeniu. Poniewaz
zdrowa matka pacjentki ulegata rowniez dominacji meza,
przejawiata niepewno$¢ co do potrzeby leczenia corki
1 meza, a inicjatywe w sprawie wystania pacjentki do lekarza
podjal mieszkajacy osobno brat. W naszej pracy pragnelis-
my zwroci¢ uwagg na fakt, ze wystapienie podobnych tresci
urojeniowych u obu spokrewnionych osob, niezaleznie od
ich etiologii, sprawito, ze psychoza u przyjetej przez nas do
szpitala pacjentki byta przez wiele lat nieleczona, co spo-
wodowato u niej wyrazne zaburzenia w funkcjonowaniu
spolecznym. Szansa na skuteczna terapi¢ pojawita si¢ do-
piero po interwencji jej starszego brata.
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