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Streszczenie

Abstract

Autorzy prezentujg przypadek pacjentki, ktéra zwrdcita sie¢ do poradni w celu otrzymania zaswiadczenia o zdrowiu
psychicznym. Pro$be motywowata koniecznoscia przedstawienia tego dokumentu w procedurze ubiegania si¢ o przyjecie
do zakonu. Deklarowata brak dotychczasowego leczenia psychiatrycznego. Towarzyszaca jej kobieta potwierdzita fakty
podane przez pacjentke. Jednak tresci przekazywane przez pacjentke, tok jej wypowiedzi, ekscentryczny wyglad i determinacja
do uzyskania za$wiadczenia sugerowaly, ze lekarz powinien zachowa¢ ostroznoé¢. Kobieta zgodzita sie na hospitalizacje
w celu obserwacji stanu psychicznego. W trakcie pobytu pacjentki na oddziale zobiektywizowano wywiad - poszerzono go
o informacje uzyskane od jej rodzicow i wypisy z przebytych hospitalizacji. Przeprowadzono badanie psychologiczne
i neuroobrazowe. Zgromadzone dane i obserwacja w oddziale wskazaly na obecnos¢ zaréwno choroby psychicznej,
jak i glebokich deficytéw osobowosciowych. Opis przypadku potwierdza koniecznos¢ zachowania rozwagi przy wystawianiu
zaswiadczen o zdrowiu psychicznym. Autorzy podkreslaja, Ze jednostronny wywiad moze nie ujawni¢ prawdziwego obrazu
funkcjonowania pacjenta.

Stowa kluczowe: zaburzenie schizotypowe, osobowos¢ borderline, religia, diagnoza, orzecznictwo

The authors present a case of a patient who turned to a mental health clinic in order to receive a certificate of mental health.
She motivated the request to be a necessary step in the procedure of applying for admission to a religious order. She declared
no previous psychiatric treatment and was accompanied by another woman who confirmed the facts stated by the patient.
However, the content provided by the patient, the manner of talking, eccentricity in appearance and determination to obtain
the certificate called for caution in issuing such an opinion. The patient agreed to proposed hospitalisation for observation
of her mental health. During her stay on the ward, the patient was interviewed and the information collected was
cross-referenced with information obtained from the patient’s parents and from previous hospitalisation reports.
Psychological tests and CT scans were carried out. The obtained data and observation of the patient on the ward indicated
both the presence of a mental illness and deep deficits in personality. This case confirms the need for exercising prudence in
issuing opinions on mental health. It highlights the fact that one-sided objective interview may not reveal the real picture of
the patient’s mental health.
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WPROWADZENIE

ednym z zadan lekarza psychiatry jest wydawanie za-

$wiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjentéw. Zgod-

nie z art. 40 Kodeksu Etyki Lekarskiej (2014) taka opi-
hie mozna wyda¢ jedynie na podstawie aktualnego badania
lub odpowiedniej dokumentacji. W mys$l art. 42 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. 2015
poz. 464) lekarz orzeka o stanie zdrowia po uprzednim zba-
daniu danej osoby, z zastrzezeniem sytuacji okre$lonych
w odrebnych przepisach. Tre$¢ dokumentu powinna by¢
zgodna z wiedzg i sumieniem lekarza; nie moze by¢ formu-
fowana pod presja ani w celu uzyskania osobistych korzysci
(Olejnik, 1995).
Wsrod zaswiadczen wydawanych w toku praktyki klinicz-
nej szczegodlne trudnosci stwarzajg te, ktére potwierdzaja
zdrowie psychiczne. Wykluczenie zaburzen i choréb psy-
chicznych wymaga bowiem czesto kilkukrotnego badania
psychiatrycznego, a czasami nawet obserwacji w warun-
kach szpitalnych.
Pacjenci zainteresowani uzyskaniem wtornych korzysci wy-
nikajacych z zaswiadczen o zdrowiu psychicznym czesto
dyssymuluja objawy psychopatologiczne. Pomocny w roze-
znaniu stanu pacjenta bywa wywiad obiektywny. Co istot-
ne, gwarancje¢ obiektywizmu daje niekiedy dopiero zebra-
nie wywiadu od kilku oséb.
Autorzy prezentujg przypadek 20-letniej kobiety, ktéra
zglosila si¢ wraz z osobg towarzyszacg do poradni zdrowia
psychicznego w celu uzyskania zaswiadczenia.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta zglosila si¢ do psychiatry, by poprosi¢ o zaswiad-
czenie potwierdzajace brak choroby psychicznej. Byta
ubrana w czarny sweter i dtuga czarng spddnice — ubiér
ten przypominat str6j zakonny. Poinformowata, ze pragnie
wstgpi¢ do Zgromadzenia Siostr Franciszkanek. Warun-
kiem przystapienia do nowicjatu bylto uzyskanie zgody od
proboszcza. Pacjentka nie mogta jej zdoby¢, poniewaz ,,za-
wistna kolezanka umiescila klamliwe informacje na portalu
internetowym’, a jeden z klerykéw zawiadomit o tym fakcie
proboszcza. Kobieta podawala, iz ta kolezanka przeslado-
wala ja juz od gimnazjum i napisala o niej w internecie, ze
jest chora psychicznie i ze jest juz aspirantkg w innych zako-
nach. Pacjentka moéwila: ,,Ona zawsze mi dokuczala, chyba
za to, ze jestem adoptowana... Mowila, Ze nie nadaje sie do
ludzi... Kopata mnie i bita, 0 mato mnie nie spalita. Méwi-
fam o tym nauczycielom, ale nie bylo reakcji wigkszej”. Ko-
bieta nie mogla si¢ pogodzi¢ z tg sytuacja. ,Czuje powota-
nie do zycia w zakonie, to jest moje postannictwo, czuje glos
Boga do zycia konsekrowanego” — deklarowata. Codziennie
odmawiala brewiarz, uczestniczyta w dwéch eucharystiach;
wybrala ,,zycie w ubdstwie, jak $wieta Klara i $wiety Fran-
ciszek”. Twierdzita, ze decyzje o zostaniu zakonnicg podje-
ta w wieku 15 lat. Gdy miala 7-8 lat, ,,uslyszala glos Jezu-
sa w sercu, ktory okazatl sie hastem przewodnim zakonu,
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do ktdrego pragneta sie dostac”. Pacjentka zaprzeczata za-
réwno objawom choroby psychicznej, jak i wezesniejszemu
leczeniu psychiatrycznemu.

Osoba towarzyszaca — starsza kobieta — potwierdzata in-
formacje podane przez pacjentke. Méwita: ,,Ona jest udu-
chowiona, za jej wstawiennictwem dwie osoby zosta-
ty uzdrowione z padaczki, praktycznie juz jest zakonnica
o niezwyklej sile duchowej, jak swigta Faustyna. Wydanie
zawiadczenia byloby wiasciwie formalnoscia i datoby moz-
liwos¢ realizacji jej marzen o zyciu zakonnym”. Zaréwno
pacjentka, jak i jej opiekunka nalegaly na natychmiasto-
we wydanie zaswiadczenia — zwloka w tym zakresie miata
uniemozliwi¢ przyjecie do wybranego zakonu.

Tresci przekazywane przez pacjentke, tok jej wypowiedzi,
ekscentryczny wyglad i determinacja do uzyskania zaswiad-
czenia sugerowaly, ze lekarz powinien zachowac ostroznosc.
Ze wzgledu na niejasnos¢ obrazu klinicznego kobieta zo-
stafa skierowana na obserwacje w oddziale catodobowym.
Opiekunka i sama zainteresowana niechetnie wyrazily zgo-
de na przyjecie do szpitala w celach diagnostycznych.

W trakcie badania przyjeciowego w oddziale klinicznym
pacjentka zostala oceniona jako zorientowana wszechstron-
nie, w dobrym kontakcie werbalnym, w nastroju i napedzie
psychoruchowym w granicach normy, afektywnie dostoso-
wana, ze spojnym tokiem myslenia. W zachowaniu spokoj-
na, dostosowana. Relacjonowala doznania o charakterze ej-
detycznym, urojen nie wypowiadala. Zaprzeczata myslom
i tendencjom samobojczym. Sen i apetyt okreslata jako pra-
widlowe. Zaplanowano diagnostyke psychologiczna i bada-
nie neuroobrazowe.

W széstym dniu hospitalizacji pojawila sie na oddziale
matka pacjentki, ktora udzielita lekarzowi prowadzacemu
szczegOtowego wywiadu.

Rodzice zastepczy adoptowali pacjentke, kiedy ta byla rocz-
nym dzieckiem. Wedlug matki adopcyjnej corka od wielu
lat miata problemy psychiczne. W okresie miedzy 14. a 20.
rokiem zycia byla siedmiokrotnie hospitalizowana psy-
chiatrycznie; ,,spalila wszystkie karty wypisowe, bo chcia-
ta za wszelka cene utrzymywad, ze nie jest chora psychicz-
nie i moze i§¢ do zakonu” W wieku 14 lat po raz pierwszy
trafita do szpitala psychiatrycznego w Lublificu: ,,Dostala
ataku szalu, wyladowata si¢ na mnie, bo zabronitam jej ko-
rzysta¢ z internetu”. Przebywala tam dwa miesiace, rozpo-
znano schizofrenie paranoidalng. ,Pare miesiecy pdzniej
upozorowala swoj wypadek - polozyla si¢ na jezdni, prze-
wrocila rower, udawata potracong przez samochdd. Trafi-
ta wtedy na oddzial psychiatryczny, rozpoznano zaburzenia
zachowania, wykluczajac schizofreni¢” Nastepnie pacjentka
przebywata w oddziale leczenia nerwic dla dzieci i miodzie-
zy, gdzie prowokowala wiele sytuacji konfliktowych: ,,Mia-
ta same zatargi z rowie$nikami, napadala na inne dzieci”.
Z powodu halucynacji stuchowych kolejne dwa razy trafila
do szpitala psychiatrycznego w Lublincu. Byla takze hospi-
talizowana w oddziale psychiatrii rozwojowej — rozpozna-
no schizofrenie. Przez nastepne trzy lata leczyla sie w trybie
ambulatoryjnym. Zazywata kwetiaping, kwas walproinowy
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i haloperidol. Trzykrotnie podejmowata proby suicydal-
ne. Pierwszy raz probowata popelni¢ samobojstwo, kiedy
matka nie pozwolila jej zwolnic¢ sie ze szkoly. Druga préba
byta reakcja na konflikt z innymi dzie¢mi w czasie kolonii
letnich. Trzecig probe pacjentka podjeta w szpitalu psychia-
trycznym, po zaprzestaniu przyjmowania lekéw. Doznawa-
ta wtedy halucynacji imperatywnych, zeby kogo$ zabi¢. Po
czg$ciowej poprawie stanu psychicznego wypisala si¢ na
wlasne zadanie. Wedtug matki ,,z corkg od zawsze byty pro-
blemy”. W przedszkolu zaczepiala dzieci, darta ich rysunki,
wszczynata bojki i wyzywala kolegéw. Na basenie spycha-
fa innych do wody, zeby zwrdci¢ uwage na siebie. ,,Kiedy
rozmawialam z kims innym, cérka przychodzita do pokoju
i gasilta $wiatlo” - relacjonowata matka adopcyjna.

Miedzy rodzicami adopcyjnymi istniat konflikt: maz oskar-
zal zone, ze ,,robi z corki wariatke”. Po rozwodzie, ktéry na-
stapit okoto pdt roku przed obecng hospitalizacja, pacjent-
ka zamieszkala z ojcem, a matce zalozyta niebieska karte.
Twierdzila, iz matka znecala si¢ nad nig i zmuszala ja do
przyjmowania lekéw psychotropowych. Po pewnym czasie
pacjentka skonfliktowala si¢ rowniez z ojcem — wezwala po-
licje, oskarzyla go o uzaleznienie od alkoholu.

Matka zaprzeczyla temu, jakoby corka od zawsze czula po-
wolanie do zycia konsekrowanego: ,Nigdy wczeéniej nie
mowila o glosie Boga w sercu, ktéry miala ustysze¢ w wie-
ku 7 lat... Nie dostala tez albumu o zakonach w Polsce, gdy
miala 13 lat. To jest jej wymyst sprzed 2-3 lat. Ostatnio cho-
dzi w stroju zakonnicy, odprawia jakie$§ modly, pali wie-
ce, ma pelno krzyzy. Teraz jest ze mna skldcona, bo uwa-
za, ze chee jej zniszczy¢ zycie, robigc z niej wariatke i tym
samym uniemozliwiajac przyjecie do zakonu... Z tego,
co wiem, oni jej w tym zakonie nie chcg, bo uwazaja, ze jest
chora psychicznie”.

Po wizycie matki w szpitalu badana stala si¢ niespokojna.
Twierdzila, iz matka jg przesladuje i robi wszystko, zeby
nie pozwoli¢ jej na wstapienie do zakonu. Opowiadata,
ze kiedys $ledzita matke, ktora pojechata do szpitala psy-
chiatrycznego udzieli¢ falszywego wywiadu odnosnie do
jej rzekomej choroby psychicznej. Zdaniem pacjentki mat-
ka potrafita wzbudzi¢ zaufanie i przekona¢ lekarzy do swo-
ich racji.

Ze wzgledu na sprzeczne dane z wywiadu poproszo-
no szpitale psychiatryczne wymienione przez matke
adopcyjng o udzielenie informacji, czy badana rzeczy-
wiécie w nich przebywala. Wkrétce uzyskano informacje
z czterech osrodkow, ktore potwierdzily tacznie siedem
hospitalizacji i jeden pobyt w o$rodku leczenia nerwic.
U pacjentki rozpoznawano schizofreni¢ paranoidalng, ze-
spot paranoidalny, zaburzenia adaptacyjne z zaburzeniami
zachowania i emocji, schizofreni¢ paranoidalng z przewa-
ga objawow negatywnych. Raz nie ukonczono obserwacji
stanu psychicznego.

Przeprowadzono takze rozmowe z adopcyjnym ojcem.
Ten zbagatelizowal problemy psychiczne corki, ale po-
twierdzil, ze kilka razy byta w szpitalach psychiatrycz-
nych. ,Nie wiem, co tam jej stwierdzali, dokumentéw nie
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potrafie znalez¢...” — méwil. Ojciec adopcyjny pacjentki,
naduzywajacy alkoholu, podczas rozmowy bardziej skupiat
sie na swoich trudnosciach finansowych niz na opisie za-
chowan badanej i relacjach z nig. Twierdzil jednak, ze za-
interesowanie zakonem trwalo u niej od dwoch lat, ,wcze-
$niej nic takiego nie mowita”

Zglosita si¢ do szpitala rowniez starsza znajoma pacjentki,
z ktdra ta wezesniej przybyta do poradni zdrowia psychicz-
nego. Kobieta poinformowala: ,Zastepuje jej matke, od-
kad ta jg opuscila i si¢ nig nie interesuje. Matka adopcyjna
méci si¢ za to, ze corka zalozyla jej niebieska kartg”. Mowita,
ze zna pacjentke od p6l roku, spotkaly sie w kosciele. Star-
sza kobieta relacjonowata: ,Ona modli si¢ juz jak zakon-
nica, robi to specjalnie, nie jak normalni ludzie. Ona si¢
tego nie wstydzi, rozklada rece, doznaje objawien, to zna-
czy doznawala tak zwanego spoczynku w Duchu Swietym.
Ona jest predysponowana. Gdy si¢ modli, to upada na zie-
mie, nic sobie nie robi, nic nie pamieta, ale jej dusza obcu-
je z Bogiem. Ona ma wizje”

Konfrontowana z informacjami zawartymi w dokumentacji
medycznej z hospitalizacji, m.in. na temat pseudohalucyna-
cji imperatywnych, pacjentka odpowiadata: ,To matka ka-
zata mi tak mowic”. Nie potrafila jednak poda¢ rozsagdnego
wyttumaczenia, dlaczego mialoby sie tak dziac.
Obserwacja pacjentki w oddziale wskazywala na niesp6j-
nos$¢ zachowan. Badana z jednej strony utrzymywala wi-
zerunek zakonnicy (styl ubierania si¢, wielokrotne odma-
wianie modlitw w ciaggu dnia), z drugiej nie zwazala na
potrzeby innych pacjentéw, interpretowala ich zachowa-
nia jako wrogie: ,,Panie z sali nie odzywaja si¢ do mnie,
przeszkadzaja mi w nocy spa¢”. Podczas spotecznosci te-
rapeutycznej na uwagi o swoim zachowaniu reagowata
oburzeniem i rozdraznieniem; ostentacyjnie opuszcza-
ta grupe.

W badaniach psychologicznych (WAIS-R, MMPI-2,
SCID-II, wywiad) stwierdzono nizszy od przecietnego
poziom intelektualny (IQ 82), zaburzenie struktury oso-
bowosci borderline i cechy zaburzenia schizotypowego.
W podsumowaniu badania psychologicznego stwierdzo-
no: ,Pacjentka przejawia niestabilne poczucie tozsamosci
oraz trudnos¢ funkcjonowania w relacjach ze sktonnoscia
do idealizacji i dewaluacji. Przejawia zachowania typu ac-
ting-out, wybuchy ztoéci, po ktérych nastepuje wzmozone
poczucie winy. Obiektywny wywiad wskazuje na zaburzenia
zachowania w dziecinstwie, podejmowanie préb samobdj-
czych oraz pozorowanie wypadkéw prowadzacych do ho-
spitalizacji i uzyskania uwagi matki adopcyjnej. Widoczne
sg rowniez zachowania dziwaczno-ekscentryczne i cechy
myslenia magicznego. Usilne dazenie do zycia zakonnego
zwigzane jest z potrzebg stworzenia tozsamosci i uzyskania
nowej, idealnej rodziny. Zakon stanowi réwniez dla badanej
ucieczke od trudnosci w radzeniu sobie w relacjach z ludz-
mi oraz z codziennymi obowigzkami, w tym z podjeciem
i utrzymaniem pracy zarobkowe;j”

W codziennej obserwacji w oddziale réwniez stwierdza-
no ekscentryczne zachowanie, niezwykly styl ubierania si¢
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(stroj wzorowany na zakonnym), staby kontakt z innymi
oraz nastawienia przes$ladowcze.

W zwigzku z nizszym niz przecigtny poziomem intelektual-
nym i deficytem obserwujacego ego badana miata ostabiony
wglad we wlasne funkcjonowanie. Deficyt w mysleniu sym-
bolicznym i abstrakcyjnym oraz trudno$¢ w rozumieniu
spotecznych norm i zachowan wskazywaty na nikle szanse
na uzyskanie poprawy wskutek psychoterapii. Badana nie
przejawiala motywacji do pracy nad sobg i odrzucata per-
spektywe uzyskania pomocy w kontakcie indywidualnym,
nawet z osobg duchowna. Zalecono wigc podjecie leczenia
w osrodku socjoterapeutycznym.

Przeprowadzono rozmowe, w trakcie ktorej przekazano pa-
cjentce informacje o diagnozie i proponowanych mozliwo-
$ciach dalszej terapii. Badana dopytywala jedynie o moz-
liwo$¢ pojécia do zakonu. Na informacje, ze nie uzyska
zaswiadczenia o zdrowiu psychicznym, zareagowala impul-
sywnie, uderzajac piescig w stdl. ,,Ja chee do zakonu i ko-
niec!” - deklarowata. Po dwdch dniach przyznata sie do za-
tajenia prawdy i przepraszata za ktamstwa: ,,Ja wiem, ze zle
zrobitam, zawiodlam wszystkich, ale to dlatego, ze chcialam
dosta¢ sie do zakonu”.

Po 27-dniowej obserwacji pacjentka opuscita oddziat z roz-
poznaniem zaburzen schizotypowych i osobowosci chwiej-
nej emocjonalnie.

OMOWIENIE

Pacjentka nie uzyskata zaswiadczenia o braku objawdéw
choroby psychicznej i musiata si¢ zmierzy¢ z koniecznoscia
zmiany planéw zyciowych. Zgodnie z kanonem 642 Kodek-
su Prawa Kanonicznego (rozdzial dotyczacy przyjecia do
nowicjatu) ,,przetozeni winni przyjmowac tylko tych, kto-
rzy, oprocz wymaganego wieku, majg zdrowie, odpowiedni
charakter, wystarczajace przymioty dojrzato$ci, konieczne
do podjecia zycia wlasciwego danemu instytutowi”. Opisy-
wana pacjentka przejawiala zaburzenia z kregu schizofre-
nii i prezentowata cechy osobowosci borderline (Klasyfika-
cja ICD-10, 1997).

Wyniki badan przeprowadzonych przez L.M. Rulle, jezu-
ite, wskazuja, ze u okoto 60-80% kandydatéw motywacja
powotaniowa jest nacechowana postawami w stuzbie pod-
$wiadomym potrzebom (Rulla et al., 1976). Wyjatkowa
role odgrywaja tu aspekty takie jak agresja, ponizanie si¢
czy usprawiedliwianie. Pod$éwiadoma motywacja kandyda-
tow pragnacych wstapi¢ do seminarium lub zakonu skupia
sie réwniez na idealizowaniu cech wlasnej osobowosci oraz
instytucji seminaryjnych i klasztornych. U tych oséb ob-
serwuje si¢ niski stopien realizmu w podejmowaniu decyzji
o kaplanstwie i zyciu zakonnym (Postuszny, 1998). W oma-
wianym przypadku wida¢ i brak realizmu, i potrzebe ide-
alizacji. Pacjentka ktamie, manipuluje, wchodzi w konflikty,
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a jednocze$nie przedstawia sama siebie jako osobe niezwy-
kle uduchowiong, wybrana przez Boga, przeznaczong do
zycia w idealizowanym miejscu — zakonie. Wpisuje si¢ to
w niestabilno$¢ poczucia wlasnej tozsamosci, charaktery-
styczng dla osob borderline (McWilliams, 2009); poszukuja
one ludzi, miejsc lub instytucji, dzieki ktorym uzyskaja sub-
stytut tozsamosci (Millon i Davis, 2005). W tym kontekscie
zrozumiale jest bezkompromisowe dazenie pacjentki do
uzyskania zaswiadczenia o zdrowiu psychicznym, warun-
kujacego realizacje celu. Badana, jako dziecko adopcyjne,
mogla nie§wiadomie szuka¢ przynaleznosci — wiezi, kto-
ra pierwotnie zapewnia matka biologiczna. Analogicznym
obiektem miata si¢ sta¢ matka przetozona w zakonie.
Udzielanie specjalistom nieprawdziwych informacji w celu
otrzymania zaswiadczenia wynika zwykle z checi uzyska-
nia konkretnych wtérnych korzysci, takich jak renta, opi-
nia o zdolnosci do pracy czy unikniecie odpowiedzialnosci
karnej. W opisanym przypadku pragnienie uzyskania za-
$wiadczenia bralo sie z nieswiadomych deficytéw osobowo-
$ciowych. Trzymanie si¢ zasad etyki, nieuleganie naciskom
i wspolpraca zespotu klinicznego odstonity psychopatolo-
giczne mechanizmy zadania pacjentki.

Wywiad obiektywny, szczegélnie w przypadku pacjen-
tow dysymulujacych, stanowi cenne zrédio informacji. Jak
jednak pokazuje opisywany przypadek, nie zawsze to wy-
starcza - niekiedy dopiero poglebiona diagnostyka i wie-
lokierunkowy wywiad wraz z obserwacja w oddziale umoz-
liwiaja postawienie prawidtowej diagnozy.
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