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Summary

We present the case of a 27-year-old male patient who — without any apparent reason —
jumped out of the window located at the 7" floor of the building, which resulted in severe
injuries of internal organs. That shocking and inexplicable event became reason of many
hospitalizations. He was hospitalized in the intensive care and rehabilitation units for months.
He denied any suicidal ideation and was unable to give any reasonable justification for his
jump. He was diagnosed with moderate depression and he was treated with antidepressants.
Subsequently, psychotic symptoms appeared and he was hospitalized in psychiatric wards,
where the diagnosis of schizophrenia was taken into account. He received antipsychotic
treatment. At discharge, acute polymorphic disorder similar to schizophrenia was diagnosed.
That act appears as “action against expectation” (actio praeter expectationem) — paragnomen
—a concept announced by the Polish psychiatrist, Eugeniusz Brzezicki, in the 1950s. This case
illustrates that an unfounded, unjustified by any meaningful reason and sudden event which
led to several severe body injuries might be considered as a sign of the psychotic disorder
development but does not have to necessarily result in the diagnosis of schizophrenia, as sug-
gested by Eugeniusz Brzezicki, who was the author of the term ‘paragnomen’.
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Wstep

Nawet najglebsza znajomos$¢ psychopatologii nie zawsze pozwala zrozumie¢ i wythu-
maczy¢ zachowania osob z zaburzeniami psychicznymi. Szczegoélnie dotyczy to chorych
na schizofrenig, ktorych postepowanie bywa irracjonalne, nieprzewidywalne i niekiedy
zagrazajace. Stad choroba ta bywa uwazana za trudng do zrozumienia; jest to, oprocz
wielu innych przyczyn, takze powodem stygmatyzacji osob z zaburzeniami psychicznymi.

W praktyce klinicznej nierzadko mozna spotkaé¢ chorych, ktérych zachowanie jest
pozornie niewytlumaczalne, nieuzasadnione i zupetnie oderwane od realiow. Najczes-
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ciej wowczas lekarze thumaczg takie postepowanie dziwaczno$cig, objawami ,,ambi”
(ambisentencji, ambiwalencji, ambitendencji), albo ogdlnie przejawem rozpadu struk-
tury osobowosci. Szczegolnie wobec dramatycznych okolicznosci takich zachowan
specjalisci staraja si¢ zwykle znalez¢ jakies w miare racjonalne wytlumaczenie dziatan
chorego, zazwyczaj bez zadowalajacego rezultatu. Pozostaje przyjac, ze niezrozumiate
zachowania pacjentow mieszczg si¢ w obrazie psychozy. Jednak wypada przypomnie¢,
ze swego czasu do nomenklatury psychiatrycznej wprowadzono pojegcie ,,paragnomen”
i ze jest to unikalny wktad polskiej mysli psychiatrycznej w psychopatologi¢ schizo-
frenii (inna rzecz, ze odosobniony). Przygotowujac ten material, autorzy przeszukali
baz¢ PuBMed i pod hastem ,,paragnomen” znalezli zaledwie 4 pozycje piSmiennictwa,
wszystkie w jezyku polskim.

Tworca pojecia ,,paragnomen’ jest polski psychiatra, dtugoletni kierownik kliniki
psychiatrycznej Akademii Medycznej w Krakowie, prof. Eugeniusz Brzezicki. Zajat
si¢ on tym problemem wobec istnienia ,,przypadkow rozpoczynajacych sie jakims
nieoczekiwanym wyskokiem psychicznym lub takim postgpkiem, ktory zwraca uwage
otoczenia na pacjenta” [1, s. 670]. Przedstawit paragnomen jako: ,,mysli lub poste-
powanie wbrew oczekiwaniu spotykane u badanych z jeszcze zachowang inicjatywa
myslowa i 0go6lng intrapsychiczng” [2,s. 117 ].

Brzezicki uwazal, ze w poczatkach schizofrenii spotyka si¢ niewydolnos¢ psych-
asteniczng (brak napedu i koncentracji myslowej z ostabieniem zapamigtywania i obja-
wami wegetatywnymi —nazewnictwo oryginalne'), natomiast ,,psychastenia przemienia
si¢ niekiedy w schizofreni¢” [1, s. 670]. W przebiegu tej ,,pseudopsychastenii” spotyka
si¢ co$, co mozna nazwac ,.kolcem stenicznym, ktory ciagle si¢ ujawnia, wyskakuje
i zadziwia tym cate otoczenie” [1, s. 670]. Brzezicki twierdzit, ze takie zachowanie
mozna réznicowac jedynie z ,,impulsem uczuciowym” (wg Morselliego [1, s. 673]),
gdzie jednak wystepuja wyrazne cechy silnego afektu. Nalezy takze dokonac rozroz-
nienia z fuga potaczong z czynem zabronionym, ale w tym przypadku dopatrzy¢ si¢
mozna elementdéw zaburzenia §wiadomos$ci. W przypadku czynu zakwalifikowanego
jako paragnomen ani komponenta uczuciowa, ani zaburzenie $§wiadomosci nie majg
miejsca. Jest to wiec podstawa do wyodrebnienia tego zjawiska jako osobnego feno-
menu. Brzezicki zdecydowal si¢ odrézni¢ paragnomen od dziwacznego zachowania
chorych na schizofreni¢ (tzw. schizofrenischer Einfall wg Bleulera), poniewaz to dziwa-
ctwo ma uzasadnienie w innych objawach, takich jak ambiwalencja, urojenia, omamy.

Interesujace jest, cho¢ w $wietle obecnej wiedzy niezwykle stabo udokumentowa-
ne, przypuszczenie Brzezickiego, ze paragnomen ma podtoze biologiczne, gdyz u wielu
0s0b, ktérych zachowanie mozna w ten sposob zdefiniowac, wystepowaty wczesniej
lub pdzniej cechy zaburzen endokrynnych. Psychiatra posunat si¢ dalej i sugerowat,
ze schizofrenia (bowiem z tg chorobg wigze si¢ paragnomen) ,,widocznie takze jest
zaburzeniem hormonalno-wegetatywno-krazyjnym”[1, s. 677]. Usitujgc wyjasni¢ pa-
togeneze paragnomenu, Brzezicki dopuszczat jednak jego dwa aspekty: metafizyczny
(czyli: impuls instynktowny pod$§wiadomy) oraz patofizjologiczny. Wyjasnienie tego
drugiego aspektu jest znacznie bardziej skomplikowane, gdyz profesor odwotywat

! Wszystkie cytaty z prac Brzezickiego zachowuja oryginalne nazewnictwo
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si¢ tu do powszechnego w tamtych czasach prymatu doktryny Pawlowa: mechanizm
paragnomenu ma charakter stanu fazowego, a silne pobudzenie jednego wyobrazenia
indukuje odwrotny efekt — jest wiec fazg ultraparadoksalng, bowiem bodziec dodatni
wywotuje reakcje niespodziewang, odwrotng, spaczong.

Trzeba zrozumiec, ze w czasach, kiedy Brzezicki publikowat swoje przemyslenia
na temat paragnomenu, obowiazywata doktryna Pawtowa, ktora zupetnie nie sprawdza
si¢ obecnie, przynajmniej w odniesieniu do patogenezy schizofrenii. Dlatego nalezy tez
z rezerwg traktowac te fragmenty tekstu, w ktoérych Brzezicki ubolewa, Ze ,,aparatami
badajagcymi mechanizmy patofizjologiczne wyzszych czynnosci nerwowych nie da si¢
przebada¢ stanu, ktory odpowiada actio praeter expectationem™[1, s. 678].

Ponizej przedstawiono opis przypadku, ktory wydaje si¢ wpisywaé w dyskusje
o tym, czym jest paragnomen i jaki jest zwigzek tego fenomenu z innymi zaburzeniami
psychicznymi.

Opis przypadku

Pacjent lat 27, wyksztatcenie wyzsze, kawaler, mieszka z siostrg, ma tez brata
blizniaka. Obydwoje rodzice nie zyja — ojciec zmart na zawat serca, matka na nowo-
twor ptuca. Brat matki leczyt si¢ z powodu schizofrenii, zmarl; wedtug relacji pacjenta
réwniez siostra, z ktorg mieszka, choruje psychicznie, jednak nie zna on rozpoznania
jej schorzenia. Pacjent w dziecinstwie powaznie nie chorowat. W czasie studiow pod-
jat prace jako przedstawiciel zagranicznej firmy budowlanej w Polsce. Uzyskat tytut
magistra inzyniera budownictwa.

Rok przed pierwsza hospitalizacjg pacjent w niejasnych okoliczno$ciach wyskoczyt
z balkonu swojego mieszkania na VII pigtrze. Wypadek spowodowal powazny uraz
wielonarzadowy, wstrzgénienie mézgu, ztamanie kosci konczyn dolnych. W wyko-
nanym wowczas badaniu TK catego ciata (trauma scan) w obrebie gtowy nie opisy-
wano cech §wiezego krwawienia ani przerwania ciggto$ci struktur kostnych. Okoto
pot roku przebywat na oddziatach szpitalnych — najpierw na oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii (OIT), nastgpnie na oddziale rehabilitacji. Z powodu zaburzen
pamigeci, ktore pojawity si¢ po urazie, trudno uzyskac od pacjenta doktadne i w petni
wiarygodne informacje odnos$nie do stanu psychicznego przed wypadkiem — jakkol-
wiek nie potwierdzal on obecnosci mys$li samobdjczych ani objawdw sugerujacych
doznania psychotyczne. Do czasu wypadku pracowat, dobrze wywigzywat si¢ ze swo-
ich obowiazkoéw, udzielat si¢ towarzysko. Z relacji znajomych wynika, ze wcze$niej
nie obserwowano u niego pogorszenia nastroju czy apatii, co najwyzej nerwowosc,
drazliwo$¢. Przez kilka lat przed skokiem palit marihuang, w ilosci do ,,kilku skretow
dziennie”. Zaprzeczal uzywaniu innych niz THC substancji psychoaktywnych i nad-
uzywaniu alkoholu. W karcie wypisowej z OIT brak jest badan w kierunku obecnosci
narkotykow lub alkoholu we krwi.

Pierwszy kontakt z lekarzem psychiatrg miat miejsce podczas hospitalizacji
w OIT, zlecono wowczas escitalopram. W karcie wypisowej odnotowano, ze pacjent
otrzymywat risperidon do 2 mg/d — w dokumentacji brak jednak adnotacji na temat
powodu podania tego leku. We wskazaniach konicowych ani risperidon, ani zaden
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inny lek przeciwpsychotyczny nie zostat zalecony. Nastepnie pacjent byt pod opieka
Poradni Zdrowia Psychicznego, przyjmowat sertraling, ktora ze wzgledu na zglaszane
objawy niepozadane zmieniono na moklobemid. Przyczyn przyjmowania tego leku
nie ustalono z powodu braku dostepu do dokumentacji medycznej z tego leczenia.
Trzy miesiace po wypisie z OIT, a dziewie¢ po wypadku pacjent poprawit przy-
gotowang wczesniej prace magisterska — obronit dyplom na stopien dobry. Planowat
podjecie pracy, jednak, jak relacjonowat, zwigkszenie ilosci obowigzkdéw powodowato
napiecie. Z powodu niepokoju, nasilajacej si¢ od kilku dni bezsennosci, natrgtnych
mysli na temat wypadku oraz mysli samobdjczych wezwat pogotowie ratunkowe. Po-
czatkowo chcial wprowadzi¢ si¢ w podobny do sytuacji sprzed roku stan psychiczny,
nieadekwatnie mowit o ,,kontemplacji tego zdarzenia”, przypatrywat si¢ lewej stronie
balkonu, z ktorego wyskoczyt. Relacjonowat nattok mysli, spisywat je (okreslat to jako
strumien §wiadomosci”) w celu zrozumienia powodu skoku z balkonu. Zostat poddany
hospitalizacji na psychiatrycznym oddziale catodobowym — ujawnit urojenia nasytania
mysli, miat obnizony nastréj, ale mysli samobojczych nie podtrzymywat. Podawat, ze
od czasu wypadku utrzymuje catkowitg abstynencje od substancji psychoaktywnych.
Po pigciu dniach, uzyskawszy poprawe w zakresie nastroju i snu, poprosit o wypis —
zostal wypisany z rozpoznaniem epizodu depresyjnego o umiarkowanym nasileniu.
Po trzech tygodniach samodzielnie zglosit si¢ do izby przyje¢ z powodu natretnych
mysli samobojczych oraz mysli o zabiciu brata blizniaka, ktore thumaczyt w sposéb
paralogiczny, dziwaczny: ,,jesli go nie zabije, bed¢ obojnakiem”. Wypowiadat uro-
jenia dotyczace integralnosci swoich organdéw, obawial si¢ zaniku narzgdéw ptcio-
wych: ,,wypadniecia odbytu” i ,,wchtonigcia penisa” — wtedy ,,bytby obojnakiem”.
Podawatl, ze moze si¢ to sta¢ z powodu homoseksualnej orientacji brata i — aby temu
zapobiec — musi go zabié. Zglaszat derealizacje, osoby w parku widziat jako ,.inne,
niz naprawde byly”. Zostat przyjety na oddziat catodobowy, gdzie przeprowadzono:
diagnostyke psychiatryczng oraz psychologiczng, badania obrazowe OUN, konsultacje
neurologiczng. W badaniu TK uwidoczniono niewielkie ognisko malacji w lewym
ptacie skroniowym (w pozostatych strukturach mézgowia bez zmian ogniskowych).
W EEG uzyskano zapis o stabo wyrazonych cechach nieprawidtowosci — w lewej
okolicy skroniowej, pod postacia fal theta. Neurolog zalecit powtorzenie badania EEG
po uptywie trzech miesi¢cy oraz planowe wykonanie badania RM mozgu. Wyniki
badania psychologicznego §wiadczyty o aktualnym przecigtnym poziomie intelek-
tualnym badanego, przypuszczalnie obnizonym w stosunku do potencjatu sprzed
wypadku. Opisano cechy formalnych zaburzen myslenia; wypowiedzi nadmiernie
abstrakcyjne, trudne do zrozumienia; wyjasnianie zjawisk paralogiczne, nicosadzone
W rzeczywisto$ci (np. pytany o réznic¢ miedzy nim a innymi pacjentami, odpowia-
dal: ,,nikt nie jest swoim wlasnym diagnosta, np. pacjent opowiada mi o stoniach —
biore to do siebie”). Podawat, ze ma ,,zte, niebezpieczne” mysli na temat otoczenia,
np.: ,,krzesta w stotdéwce sg utozone na stole do gory nogami. Dlaczego? Po prostu
sanitariusz, kto$ je tak utozyl”. W interpretacji rzeczywistosci odnosit zachowania
innych do siebie (ksobnos¢); wyrazal obawe przed utratg kontroli nad sobg w sferze
poznawczej 1 kontroli impulsow. Mimo wyjasnienia pacjentowi wskazan do mody-
fikacji leczenia 1 potrzeby dalszej obserwacji stanu psychicznego (niejasny obraz
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psychopatologiczny), ponownie poprosit o wypis — postawiono rozpoznanie ostrych
zaburzen psychotycznych podobnych do schizofrenii.

Dzien po wypisie po raz kolejny zgtosit si¢ do izby przyjeé, skarzyt sig, ze ,,boi si¢
mysli, ktore sg nierzeczywiste”, mowit takze, ze odczuwa dyskomfort, przebywajac
w swoim mieszkaniu. Zostat przyjety na catodobowy oddziat otwarty celem obserwacji
w kierunku schizofrenii paranoidalnej. Byl badany za pomocg SCI-PANSS (Structured
Clinical Interview for Positive and Negative Symptom Scale) —ujawnit urojenia ksob-
ne, zmiennie podawat urojenia odstonigcia mysli. Deklarowat che¢ stosowania si¢ do
zalecen lekarskich, mimo ambiwalentnego nastawienia do leczenia. Zmodyfikowano
leczenie, zastosowano kwetiaping SR, stopniowo zwigkszajac dawke tego leku do
750 mg/d., obserwowano poprawe stanu psychicznego — pacjent zaprzeczat urojeniom
1 doznaniom omamowym, byt krytyczny co do wezesniejszych objawdw, pozostawat
w rzeczowym kontakcie. Przestanki nie byly wystarczajace, aby rozpozna¢ schizofre-
ni¢ paranoidalng. Mezczyzna zostal wypisany z diagnozg ostrych wielopostaciowych
zaburzen psychotycznych z objawami schizofrenii.

Whioski

Opis niniejszego przypadku przedstawiono, aby zwroci¢ uwage na nagtle, zaska-
kujace wydarzenie, ktore w zasadzie zapoczatkowato proces diagnostyczny i szereg
hospitalizacji pacjenta. Autorzy artykutu nie rozpoznajg motywacji czy uzasadnienia
dla podjecia tak powaznego kroku. Trzeba przyznaé, ze utrudnienie dla oceny oko-
licznosci skoku stanowi fakt, ze okres okotourazowy okryty jest u pacjenta niepa-
migcia, stad czes$¢ informacji pochodzi od innych 0séb (gtéwnie rodziny, bliskich).
Niemniej wiadomo, Ze pacjent przed urazem nie korzystat z pomocy psychologicznej
ani lekarskiej, w tym psychiatrycznej. Podejrzenia moze budzi¢ uzywanie THC lub
innych $rodkéw psychoaktywnych, ktorych wptyw mogltby prowadzi¢ do podjecia
dziatania zagrazajacego zyciu lub rozwinigcia si¢ objawdw psychotycznych, jednak
nie ma wystarczajgcych przestanek, by potwierdzi¢ takg mozliwos$¢. Nalezy rowniez
odnie$¢ si¢ do zmian organicznych w mozgu po urazie jako ewentualnego podtoza
procesu psychotycznego — opisywane niewielkie ognisko malacyjne w lewym ptacie
skroniowym, stabo wyrazone cechy nieprawidtowoséci w EEG nie sg wystarczajgce
dla wyttumaczenia przyczyny objawow.

W swoich publikacjach Brzezicki opisuje przejmujace, nieraz dramatyczne za-
chowania ilustrujace paragnomen:

— niczym niesprowokowane wybicie kopniakiem szyby wystawowej przez
15-latke,

— nagle zerwanie dhugiej przyjazni przez 24-letnig kobiete, ktéra ponadto pod-
biegta do przyjaciéiki, uderzyla ja w twarz bez stowa i odeszta z uSmiechem
na ustach,

— prébe wyrzucenia przez okno 7-letniej siostry przez 22-letniego studenta, kt6-
ry zawotat z okna przechodzacego ulicq kolege, a kolega na to wotanie nie
zareagowat,



1260 Joanna Wilemborek, Marek Jarema

— skok do studni 20-letniej ciezarnej zony rolnika, ktéra postanowita nabra¢
wody rekami zamiast wyciagna¢ wiadro kotowrotkiem.

Mimo wyszczegdlnienia przyktadéw dramatycznych sytuacji (zapewne dla uza-
sadnienia odrgbnosci tego fenomenu), sam Brzezicki zauwaza, ze zwykle paragnomen
to stosunkowo banalne dziatanie, jak np. ucieczki z domu, sprzeczki, zachowania
gwaltowne i1 agresywne, drazliwos$¢, ale ,,zawsze nie zwigzane adekwatnie z uczu-
ciem” [2, s. 675]. Nalezy doda¢, ze Brzezicki wyraznie wigze zjawisko paragnomenu
ze schizofrenig. Dowodza tego jego wczesne publikacje [3, 1].

Odmiennego zdania wydaja si¢ by¢ natomiast Biela i Sklepinska, ktorzy przed
dwudziestu laty opublikowali przypadek nagtego, nieuzasadnionego okoliczno$ciami
zachowania mtodego cztowieka, ktdre nazwali paragnomenem [4]. Pacjent ten nieocze-
kiwanie zaatakowatl w lesie swoja kolezanke: bil, dusit, kopat. Zostawit jg tam z liczny-
mi obrazeniami, po czym poszedt do domu, zjadt kolacje i potozyt sie spa¢. Zaprzeczal,
jakoby napad miat podtoze seksualne, jakkolwiek przyznat, ze dziewczyna podobata
mu si¢. Autorzy ci nie stwierdzili u badanego choroby psychicznej ani uposledzenia
umystowego, rozpoznali natomiast osobowo$¢ niedojrzatg z cechami schizoidalnymi.
Uznali, ze istotg zachowania pacjenta byta , transformacja niezupetnie uswiadamianych
odczu¢ erotycznych przez niedojrzalg i schizoidalng osobowo$¢ w akcie nieopanowanej
agresji” [4, s. 359]. Poniewaz pacjent ten byt na obserwacji sadowo-psychiatrycznej,
biegli orzekli nieznaczne ograniczenie zdolno$ci rozumienia znaczenia czynu przy
znacznie ograniczonej zdolno$ci kierowania swoim postepowaniem. Orzekli ponadto,
Ze nie stanowi on powaznego zagrozenia dla porzadku spotecznego pod warunkiem
pozostawania pod opieka psychiatryczng i psychologiczna.

Biorac pod uwage opini¢ tworcy pojecia paragnomen, opisywany przypadek niezu-
petnie do tej definicji przystaje, gdyz nie ma bezposredniego zwiazku ze schizofrenia.
Jednakze Biela i Sklepinska rozpoznali u swego pacjenta osobowos¢ schizoidalng,
ktorej cechy mozna zaliczy¢ do spektrum objawow schizofrenii.

Wedlug Weiorki [5] znaczenie kliniczne paragnomenu to gldwnie rola wskaznika
uznawanego za pierwszy objaw rozpoczynajacej si¢ psychozy. Mozna je uwazaé za
zachowanie urojeniowe, jezeli zyskuje potem urojeniowg interpretacje. Autor nie moéwi
wigc wprost o zwiazku paragnomenu ze schizofrenia. Jarema [6] umieszcza natomiast
paragnomen w leksykonie schizofrenii, jakkolwiek nie pisze wprost o zwiazku tego
fenomenu ze wspomniang chorobg. Podkresla natomiast, ze skoro paragnomen to za-
chowanie nagte, niezrozumiate, niewynikajace z jakichkolwiek logicznych okolicznosci
1 zagrazajace, to moze by¢ powszechnie uznane za przejaw ,,choroby psychicznej”
[6,s. 93].

U opisywanego w niniejszym artykule pacjenta ostatecznie nie postawiono diagno-
zy schizofrenii. Nawet niespetnienie przez chorego wszystkich kryteriow schizofrenii
nie wyklucza, zdaniem autoroéw, mozliwos$ci rozpoznania zachowania pacjenta, ktore
zainicjowalo caly cigg zaburzen psychicznych, jako paragnomenu. Majac na uwadze
koncowa diagnozg pacjenta — inng niz schizofrenia, poddajemy pod dyskusje pytanie,
czy takie zjawisko jak paragnomen jednoznacznie determinuje rozpoznanie tej choroby.
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