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Summary

The paper presents the definition, synonyms of child sexual abuse and a short overview
of the current knowledge about long-term effects of that kind of trauma. The case of a female
patient with diagnosed schizophrenia and a history of being sexually abused in childhood
who was hospitalised at The Department of Psychiatry in Lublin is described. Sexual abuse
of the child is prolonged, repeated trauma, thus another probable diagnosis — Complex PTSD
is discussed. The diagnosis of PTSD includes the symptoms that result when a person expe-
riences a short-lived trauma. However, chronic trauma like child sexual abuse continue for
months or years at a time and a new diagnosis called Complex PTSD describes the symptoms
of long-term trauma.
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Wstep

W mysl definicji podawanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz Amerykan-
ska Akademig Pediatrii [ 1] za przemoc seksualng wobec dziecka uwaza si¢ angazowanie
go w jakakolwiek aktywno$¢ natury seksualnej, ktorej ono catkowicie nie pojmuje,
nie jest w stanie Swiadomie si¢ na nia zgodzi¢, lub na ktdra nie jest rozwojowo przy-
gotowane lub ktdra narusza prawo lub spoteczne zakazy. Do synoniméw przemocy
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seksualnej wobec dzieci, spotykanych w literaturze, mozemy zaliczy¢ m.in. nastepu-
jace okreslenia: wykorzystywanie seksualne, krzywdzenie seksualne, molestowanie
seksualne. Obok takich wydarzen traumatycznych, jak zaniedbywanie, maltretowanie
fizyczne oraz bycie $wiadkiem przemocy w obrebie rodziny, wykorzystywanie seksu-
alne jest zaliczane do stresorow skrajnych. W naszym kraju do niedawna prowadzono
stosunkowo mato badan dotyczacych tej sfery dziecigcej traumy oraz jej wpltywu na
p6zniejsze funkcjonowanie jednostki w wieku dorostym. Temat ten byt traktowany
jako pewnego rodzaju tabu. W ostatnich czasach stan ten ulega zmianie za posred-
nictwem polskich badaczy zajmujacych si¢ tym problemem. Migdzy innymi badanie
przeprowadzone przez Izdebskiego irealizowane przez TNS OBOP przedstawia
wspoltczesnych polskich nastolatkow jako ,,zmuszanych do seksu, znerwicowanych,
pijacych, bioracych narkotyki i prostytuujacych si¢”. Na pytanie, czy kto§ zmuszat ich
do stosunkow seksualnych, 18% odpowiedziato twierdzaco, do innych za$ zachowan
seksualnych byto przymuszonych 16% nastolatkéw. Za zachowania seksualne uwa-
zano nie tylko pelny stosunek seksualny, ale 1 sytuacje¢, gdy wbrew woli kto$ rozebrat
si¢ przy nich, dotykal intymnych czg¢$ci ciala, zmuszat do masturbacji. Jednoczesnie
12% badanych przyznato sig, ze byto sprawcami przemocy seksualnej wobec réwie-
$nikéw [2]. Przelamano takze stereotyp myslenia, iz molestowanie seksualne dotyczy
wylacznie rodzin tzw. patologicznych. Jak powazny jest to problem, nawet biorac pod
uwage rozpowszechnienie przemocy seksualnej tylko w Polsce, $wiadcza wyniki badan
ankietowych, w ktorych 35% kobiet 1 21% me¢zczyzn do§wiadczyto wykorzystywania
seksualnego do 15 r.z. [3].

Problem dziecka poddanego przemocy seksualnej nalezy rozpatrywac¢ dwuptasz-
czyznowo, poniewaz skutki naduzycia s bezposrednie — wynikajq z rodzaju przemocy
seksualnej, jakiej dziecko do§wiadczyto, oraz posrednie — dotycza m.in. zmowy mil-
czenia 0soOb z najblizszego otoczenia dziecka. Nierzadko ofiara molestowania musi si¢
zmagac z oskarzeniem ze strony starszych osob, ktore wing za powstata przemoc chca
obarczy¢ ja sama. Ten rodzaj traumy moze by¢ jednym z czynnikow zwigkszajacych
ryzyko zaburzen psychicznych.

Mozna wyrézni¢ cechy szczegolne zaburzen, ktore powstaty u 0s6b wykorzysty-
wanych seksualnie w dziecinstwie. Obserwuje sig istotnie wyzsze ryzyko wystapie-
nia zaburzen depresyjnych, w tym atypowej depresji ze zwigkszeniem si¢ apetytu
1 nadmierna sennoscia [4], oraz depresji/dystymii ze wspotistniejacymi zaburzeniami
lekowymi [5]. Stwierdzono, ze u 0sob, u ktérych udokumentowano fizyczne zngcanie
sig, wykorzystywanie seksualne lub zaniedbywanie, objawy zaburzen osobowos$ci
byly czterokrotnie czgstsze w porownaniu z osobami, ktore nie doswiadczyty tych
probleméw [6], poczatek zas wykorzystywania seksualnego we wezesniejszym wieku
1 istotnie wyzsza czgsto$¢ zngcania si¢ w postaci agresji fizycznej 1 stownej ze strony
matki sa zwigzane z rozpoznaniem osobowosci z pogranicza [7]. U kobiet zta opie-
ka matki w potaczeniu z przemoca seksualng byty zwiazane z rozwojem anoreks;ji.
Nastepstwem wykorzystywania seksualnego we wezesnym okresie dojrzewania byto
wystapienie bulimii, ci¢zsze za$ postacie naduzy¢ wiazaly si¢ z wystgpowaniem ob-
jawow dysocjacyjnych i nadmierna uleglo$cia kobiet chorych na bulimig [8]. Osoby,
u ktorych w wywiadzie stwierdza si¢ fakt doznania przemocy seksualnej w dzie-
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cinstwie, maja fatwos¢ ponownego wchodzenia w rolg ofiary w zyciu dorostym, co
moze prowadzi¢ do btednego kota urazowosci, zwiazanego z cz¢stszym sigganiem po
substancje psychoaktywne czy stania si¢ ponownie ofiara przemocy. Dane z National
Comorbidity Survey wykazuja 2—4-krotne zwigkszenie si¢ czgstosci podejmowa-
nia prob samobdjczych przez kobiety wykorzystywane seksualnie w dziecinstwie.
U mezczyzn z dodatnim wywiadem w kierunku przemocy seksualnej w dziecinstwie
podejmowanie prob samobdjczych zdarzato sig¢ 4—11-krotnie czgéciej w pordwnaniu
z mgzczyznami bez tego typu traumy w okresie dziecinstwa [9].

Powstawanie oraz utrzymywanie si¢ objawow psychopatologicznych po wy-
korzystywaniu seksualnym wyjasnia m.in. model traumatogennych mechanizmow
opracowany przez Finkelhora i Browne’a [10]. Autorzy wymieniaja cztery czynniki
ktore wptywaja na dziecigca poznawcza i emocjonalng orientacje, deformuja obraz
samego siebie 1 otoczenia, pelniac w ten sposob role mediatoréw migdzy doznaniem
przemocy a nasileniem objawow u ofiar przemocy seksualnej. Kolejno sg to: poczucie
zdrady, traumatyczna seksualizacja, poczucie bezsilno$ci, stygmatyzacja. Pierwszy
z czynnikdw dotyczy odczuwanego zawodu zwigzanego z dopuszczeniem si¢ przez
sprawce przemocy seksualnej. Poczucie zdrady jest bardziej intensywne w przypadku
silnego zwiazku emocjonalnego miedzy ofiara a sprawca. Sytuacja ta moze dotyczy¢
np. relacji rodzic—dziecko. Inny rodzaj poczucia zdrady zwiazany jest ze spadkiem
zaufania do dorostego opiekuna, ktory nie daje wiary w relacje¢ podopiecznego do-
tyczaca naduzycia. Traumatyczna seksualizacja wiaze si¢ z procesem ksztaltowania
niewtasciwego dla wieku wzorca seksualnosci. W wieku dorostym moze by¢ zrédtem
dodatkowej urazowos$ci — np. poprzez stosunki z przygodnymi partnerami, narazanie
si¢ na gwalt, zachowania ryzykowne. W wieku dzieci¢gcym traumatyczna seksualiza-
cja moze prowadzi¢ do traktowania przez dziecko swojej seksualnosci jako towaru
wymiennego, a takze do nadmiernej erotyzacji otoczenia. Z traumy, jaka jest molesto-
wanie seksualne, wywodzi si¢ poczucie bezsilno$ci powiazane z brakiem zrozumienia
ofiary przemocy przez otoczenie, niemoznos$cia uniknigcia sytuacji, w ktorej dochodzi
do krzywdzenia. Czynnik ten moze rzutowaé na postawe osoby wykorzystywanej
seksualnie w dziecinstwie podejmujaca nieckoniecznie dla siebie najlepsze wybory
w zyciu dorostym. Przezycie traumy przyczynia si¢ do stygmatyzacji osoby, ktora
niejednokrotnie jest przekonana o wiedzy otoczenia o jej traumatycznym przezyciu;
czuje si¢ przez to gorsza, splamiona, winna, odpowiedzialna za zaistnialg sytuacjg, co
prowadzi do zachowan zmierzajacych do samounicestwienia siebie.

Opisane powyzej dane z badan potwierdzaja fakt znacznego wplywu naduzycia
seksualnego w dziecinstwie na stan psychiczny i dalszy rozwoj dziecka. Niemniej,
wykazane powyzej rozpowszechnienie epidemiologiczne naduzy¢ seksualnych w dzie-
cifistwie relacjonowane przez osoby doroste [2, 3] nie przektada si¢ bezposrednio na
rozpowszechnienie zaburzen stanu psychicznego. Wydaje sig, ze istnieje populacja
dorostych 0sob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej w dziecinstwie, a nie cierpia
na zaburzenia stanu psychicznego. Zatem wazne jest zbadanie czynnikdéw ochronnych,
prozdrowotnych, dzigki ktorym osoby te utrzymuja si¢ w dobrym zdrowiu psychicznym
i nie staja si¢ klientami psychiatréw lub psychoterapeutow.
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Opis przypadku

Pacjentka, lat 27, panna, pochodzaca z rodziny rolniczej, mieszkajacej na wsi,
z wyksztalceniem zawodowym, zostata przyjeta w czerwcu 2004 roku do Kliniki Psy-
chiatrii AM w Lublinie, na podstawie skierowania z Przychodni Zdrowia Psychicznego,
z powodu zaostrzenia si¢ schizofrenii paranoidalnej. Nie stwierdzono w wywiadzie
choréb psychicznych w rodzinie.

Poczatkowo pacjentka przyznawata jedynie, ze dziecinstwo wspomina zle. Nie
podawata zadnych szczegotéw dotyczacych jej relacji z rodzicami i rodzenstwem.
Ukonczyta szkotg podstawowa, miata problemy z ukonczeniem liceum zawodowego
ze wzgledu na poczatek zaburzen psychicznych ok. 15 roku zycia. Poczatek choroby
wigzata z gwattownymi zaburzeniami odZzywiania si¢ (typ mieszany bulimia/anoreksja),
z powodu ktorych byta leczona na oddziale dziecigcym psychiatrycznym w Warszawie.
Uzyskano roczna remisj¢ objawow. Pacjentka przebywata wowczas poza domem ro-
dzinnym, u cioci, u ktérej czuta si¢ dobrze, i ukonczyta szkotg. Po powrocie do domu
rodzinnego w 17 r.z. pojawily si¢ objawy wytwdrcze, w postaci urojen przesladow-
czych, omamow stuchowych imperatywnych — ,,gtos diabta” nakazujacy popetnienie
samobdjstwa, zaburzenia snu, obnizenie nastroju wiacznie z myslami samobdjczymi.
Rozpoczat si¢ cykl wielokrotnych hospitalizacji psychiatrycznych w szpitalach cen-
tralnej i wschodniej Polski. Rozpoznawano m.in. zespdt paranoidalny, schizofreni¢
paranoidalna. Zastosowano wszelkie mozliwe kuracje neuroleptyczne. Migdzy hospita-
lizacjami pacjentka na krétko wracata do domu rodzinnego. Kilkakrotnie podejmowata
proby samobojcze, w tym przez zatrucie lekami, podcigcie zyt nadgarstka. Tuz przed
przyjeciem do kliniki byta leczona na miejskim oddziale psychiatrycznym klozapina
w dawce 400 mg/24h, walproinianem w dawce 1,5 g/24h, flupentyksolem 4,5 mg/24h,
pridinolem 15 mg/24h oraz klorazepamem 10 mg/24h. Zostata przeniesiona z powodu
trudnosci terapeutycznych w celu leczenia elektrycznego.

Przy przyjeciu zanotowano: w kontakcie powierzchownym, orientacja auto- i al-
lopsychiczna prawidlowa, potwierdzata wystepowanie omamow shuchowych nakazuja-
cych popetni¢ samobgjstwo, wystepowat nasilony ek, pobudzenie psychoruchowe.

Na poczatku hospitalizacji pacjentka przejawiata bardzo intensywne doznania
psychotyczne w postaci omamow stuchowych, a takze wzrokowych, oraz doznania
o charakterze depersonalizacji — twierdzila, Ze jest zwierzg¢ciem (kotem). Jej aktyw-
no$¢ ograniczata si¢ do lezenia w t6zku pod przykryciem. Positki przyjmowata pod
nadzorem i byta motywowana do utrzymywania higieny. Doznaniom psychotycznym
zawsze towarzyszyl Igk, ktéory wymagatl stosowania duzych dawek trankwilizatorow.
Mimo utrzymania w leczeniu klozapiny, dotaczenia m.in. risperidonu (6 mg/24h),
lewomepromazyny (150 mg/24h), nie uzyskano poprawy w zakresie psychopatologii
wytworczej. W badaniach laboratoryjnych wykluczono zaburzenia hormonalne (TSH,
fT3, T4, PRL, FSH, LH, estradiol, progesteron, testosteron — w normie), boreliozg;
wyniki badan podstawowych (OB, morfologia, jonogram, bilirubina, biatko, cukier,
transaminazy, mocznik, kreatynina, analiza moczu) miescity si¢ w granicach normy.
Badanie EEG, przeprowadzone podczas farmakoterapii m.in. klozaping, uwidocznito
zmiany uogoélnione dotyczace czynno$ci podstawowej (niezroznicowanej przestrzen-
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nie, zwolnionej) oraz zmiany uogélnione z przewaga w okolicy czotowo-skroniowej
obustronnie w postaci nielicznych grup nieregularnych fal delta-theta; wyraznych
zmian o charakterze napadowym nie zarejestrowano. W kolejnych badaniach, gdy
zrezygnowano z terapii klozapina, czynno$¢ mozgu ulegta normalizacji. Tomografia
komputerowa gtowy nie uwidocznita patologii.

W zwiazku z narastaniem objawoéw wysycenia polekowego w postaci zespotu
parkinsonowskiego zdecydowano si¢ na zabiegi EW. Po piatym zabiegu zaobserwo-
wano poprawg stanu psychicznego — obnizenie sig intensywnosci doznan omamowych
(,,diabet odszedt”). Wykonano 10 zabiegéw EW, rezygnujac z 2 ostatnich ze wzgledu
na narastajacy lek przed znieczulajacym anestezjologiem. Ze wzgledu na tre$¢ objawow
psychotycznych kontakt stowny z pacjentka poczatkowo byt utrudniony, chwilami
wrecz niemozliwy do nawigzania. Po prawie 3 miesiacach pacjentka poczuta si¢ le-
piej, lek zmniejszyt sie, poczuta sig bezpieczniej. Kiedy doszto do czg$ciowej remis;ji
objawow, stata si¢ bardziej otwarta i nawiazata stowny kontakt, lecz tylko i wytacznie
z kobietami, konsekwentnie unikajac me¢zczyzn i reagujac na nich lgkowo. Odmawiala
konsultacji, ktére mieli przeprowadzi¢ lekarze mezczyZzni. W miarg trwania wielomie-
sigcznej hospitalizacji zaobserwowano zalezno$¢ pogarszania si¢ stanu psychicznego
pacjentki zwigzang z kontaktem z rodzing (odwiedziny, krotkie przepustki). Pacjentka
twierdzila, ze jest bardziej ,,zzyta” z matka niz z ojcem, przyznala, ze kilkakrotnie
stawata w obronie matki podczas awantur domowych, kiedy dochodzito do fizycz-
nej przemocy. Dopiero po 4 miesigcach hospitalizacji, w kolejnym z rzedu badaniu
psychiatrycznym, przyznala, ze byta molestowana seksualnie w dziecinstwie przez
swojego wujka, w formie wymuszanych gwattow. Do naduzy¢ dochodzito regularnie
co roku od ok. 7 r.z. pacjentki, kiedy w lecie spedzata wakacje u wujostwa. Bata si¢
przyzna¢ swojej matce do tego faktu, a gdy ja o tym poinformowata, po 8 latach trwania
naduzywania, ta nie data wiary stowom dziecka, ale od tej pory nie wysytala jej na wa-
kacje do wujka. W czasie obecnego pobytu w szpitalu matka nadal negowata problem,
twierdzac, ze corka zachowata dziewictwo, mimo przedstawionego wyniku badania
ginekologicznego, potwierdzajacego fakt przebytego wspolzycia seksualnego.

Od momentu ujawnienia wykorzystywania seksualnego w dziecinstwie stan psy-
chiczny pacjentki gwattownie si¢ pogorszyt. Nastapito nasilenie objawdw wytworczych
—pojawity si¢ omamy dotykowe (twierdzila, ze jest ,,obmacywana” przez diabta-wujka)
oraz omamy shuchowe nakazujace lezenie na plecach i dotykanie narzadéw ptciowych.
Nawracajace doznania psychotyczne byly tak silne, iz pacjentka dokonata proby sa-
mouszkodzenia — przez nacigcie przedramienia oraz wypicie zmywacza do paznokei.
Zdecydowano si¢ na intensywna psychoterapi¢ wspierajaca, metoda Programu dla Ofiar
Przemocy wg J. L. Herman [11], oraz zmodyfikowano farmakoterapi¢ — lewomepro-
mazyna 150 mg/24h, trifluoperazyna 25 mg/24h, olanzapina 20 mg/24h, paroksetyna
20 mg/24h, lamotrygina 50 mg/24h. W miar¢ kolejnych miesigcy trwania leczenia
skojarzonego uzyskano stopniowo poprawe stanu psychicznego — m.in. ustgpienie
objawow wytworczych, normalizacj¢ nastroju, rytmu dobowego. Pacjentke przekazano
do dalszego leczenia na Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej. Obecnie pacjentka
funkcjonuje samodzielnie, mieszka w hostelu dla chorych psychicznie i uczestniczy
w zajeciach dziennych warsztatow terapii zajgciowej, pozostajac pod opicka Poradni
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Zdrowia Psychicznego przy Klinice Psychiatrii AM w Lublinie i w statym kontakcie
terapeutycznym. Proba powrotu do domu zakonczyta si¢ nawrotem ostrych objawow
psychotycznych, ktore ustapily po powrocie do hostelu. W leczeniu farmakologicznym
pozostawiono: lewomepromazng 200 mg/d, lamotryging 100 mg/d, trifluoroperazyng
15 mg/d, klomipraming 150 mg/d.

Omowienie

Zgodnie z koncepcja Nemeroffa ,,podatnosci na stres” (stress-diathesis), pod
wplywem cigzkich wydarzen traumatycznych w dziecinstwie, zwiazanych najczesciej
z przemoca lub naduzyciem, tworzy si¢ nadwrazliwo$¢ w uktadzie HPA (sensytyzacja)
i nadmierne wydzielanie CRF (kotykoliberyny), z brakiem hamowania zwrotnego osi
HPA [za: 12]. Wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie nie ma cech krotkotrwa-
osci, jak np. wypadek samochodowy, klgska zywiotlowa. Wprost przeciwnie — jest
dtugotrwaty i nierzadko cechuje go cyklicznos¢, co powoduje zmiany w uktadzie HPA
odpowiedzialnym za reagowanie na stresory. Heim i wsp. [12] przedstawiaja dowody
wskazujace na to, ze uraz wezesnodziecigcy moze powodowac przetrwaly stan biolo-
giczny, ktory moze by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych w p6zniej-
szym zyciu. Z tego wzgledu, stwierdzenie wykorzystywania w dziecinstwie powinno
by¢ postrzegane jako istotny czynnik ryzyka wystapienia choroby psychiczne;j.

Jak wynika z wywiadu, omawiana pacjentka w okresie dziecinstwa podlegata wie-
loletniemu urazowi, wynikajacemu z naduzywania seksualnego pozostajacego przez
wiele lat tajemnica, ukrywang przed bliskimi z obawy przed prze§ladowca 1 z poczucia
bezsilnosci i niemozno$ci uniknigcia sytuacji krzywdzenia. Okolicznoéci te zatem
spetniaja kryteria zespolu stresu pourazowego. W okresie dojrzewania u pacjentki
wystepowaly objawy zaburzen odzywiania si¢ typu mieszanego, z powodu ktorych
byta hospitalizowana na oddziale dziecigcym; dopiero pozniej, w okresie wczesnej
dorostosci, pojawily si¢ objawy psychotyczne.

Niektore koncepcje zaktadaja, ze ujawnienie si¢ psychozy zalezy od wzajemnych
oddziatywan migdzy dziedziczonym lub nabytym we wczesnym okresie zycia uwrazli-
wieniem a okoliczno$ciami stresu [2]. Walker i Diforio [13] opracowali model, nazwa-
ny przez nich ,,traumagenic neurodevelopmental model”, w ktorym integruja wptyw
czynnikoéw spotecznych, psychologicznych i biologicznych. Wedtug tego modelu
dlugotrwate, o znacznym nasileniu, wydarzenia traumatyczne doznane w dziecinstwie
moga spowodowac podatnos¢ (vulnerability) na strs i trudno$ci w radzeniu sobie z nim.
Nawet, mimo braku predyspozycji genetycznych, powstaje nadwrazliwo$¢ na stres
w zyciu dorostym. Neurologiczne nieprawidtowo$ci, uznawane za charakterystyczne
dla schizofrenii, odnaleziono rowniez w mozgach dzieci — ofiar przemocy, np. uszko-
dzenie hipokampu, zaniki mézgu, powigkszenie komor i asymetrie potkul moézgu.
Wynikajace z tych nieprawidtowosci deficyty poznawcze moga rowniez wynikaé
z naduzycia w dziecinstwie [14].

Mozna zatem przedstawi¢ hipoteze, ze uwrazliwienie — podatno$¢ na stres wywo-
tana przewlektym naduzyciem seksualnym, a w dalszym etapie zycia (po ujawnieniu
przez pacjentke zaistnialego krzywdzenia) nieadekwatna opieka rodzicielska spowodo-
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waly kaskade, prowadzac do dekompensacji i objawow psychotycznych, ktére nazwano
schizofrenia. Charakterystyczna tematyka halucynacji, ktorych tres¢ wiazata si¢ jedynie
z przezyciami wielokrotnego gwatcenia, bez niezwyktych, niespotykanych zazwyczaj
W zyciu sytuacji, moze $wiadczy¢ o ich dysocjacyjnym mechanizmie. Prawdopodobnie
przypominajq one objawy typu ,,odbicia —flashback”, typowe dla PTSD. Poczatkowo,
nie znajac caltej prawdziwej historii naduzycia seksualnego w dziecinstwie pacjentki,
mozna by uzna¢ zglaszane przez niag omamy i urojenia za nie majace odzwierciedlenia
w realnym zyciu, dziwaczne, odrealnione, czyli typowe dla schizofrenii. Po ujawnieniu
faktu wykorzystania seksualnego wydaje sig, ze ,,psychotyczne’ halucynacje i urojenia,
wystgpujace u chorej, moga by¢ zapamigtanymi i przetworzonymi emocjonalnie zda-
rzeniami traumatycznymi, podobnymi do ,,powtoérnego przezywania, rozszczepienia
(spilt-off)” — przezy¢ typu ,,odbicia”, typowych dla PTSD.

Dla zaburzen powstatych w wyniku doswiadczen o charakterze chronicznym
zaproponowano w DSM-IV nowa diagnozg o nazwie Complex PTSD (CPTSD), su-
gerowang m.in. przez National Center for PTSD [15]. Podstawowym wymaganiem,
jakie nalezy spetnié, by postawi¢ taka diagnozg, jest wyodrgbnienie u pacjenta dhu-
gotrwalego okresu, w ktorym byt poddawany catkowitej kontroli przez inng osobg —
sprawce traumy, oraz nie byt w stanie uciec przed sytuacja generujaca traume. Obok
takich sytuacji powodujacych chroniczna traumg, jak dtugotrwata przemoc domowa
czy wykorzystywanie seksualne dzieci, wymienia si¢ rzeczywisto$¢ obozow koncen-
tracyjnych i jenieckich.

Analizujac przypadek pacjentki, mozna zwréci¢ uwagg na charakter objawow, ktore
moga spelniaé kryteria diagnostyczne nowej jednostki. U pacjentki wystepowato wielo-
krotne odtwarzanie i przezywanie sytuacji urazowych w snach, omamach stuchowych,
czuciowych, wzrokowych, ktérych tres¢ byta wylacznie i §cisle zwiazana z sytuacja
urazowa, co powodowalo jej cierpienie. Zaobserwowano w okresie zaostrzenia ob-
jawow zmniejszenie ogolnej wrazliwosci na bodzce, w tym bolowe, wyobcowanie,
apatig, utratg zainteresowan. Wystepowat Igk uogdlniony z podwyzszonym poziomem
pobudzenia oraz dochodzilo do pogarszania si¢ stanu psychicznego w sytuacjach
przypominajacych uraz. W tabeli przedstawiono zestawienie objawow schizofrenii
1 CPTSD jako réznicowanie w przedstawionym przypadku.

Tabela. Réznicowanie objawow stwierdzanych u przedstawionej pacjentki wg DSM-1V

Objawy nie wystepujace u pacjentki (oznaczono *)

Objawy typowe dla CPTSD Objawy typowe dla schizofrenii
. - - Dziwaczne, niewiarygodne, urojenia — ksobne,
- Poczucie bezradnosci paranoidalne itp.*
\%vn;g:t};zeganiu — Wstyd, poczucie winy — omamy stuchowe, ktorych tre$¢ nie wynika
i mysleniu — Poczucie stygmatyzadi ETISZKTE; QS;UOJU (gtosy komentujace lub

— Poczucie samotnosci, izolacji

— rozkojarzenie, nielogiczna forma myslenia*®
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— Amnezja lub hipermnezja wydarzen

— Przej$ciowe stany dysocjacji
i az do rozszczepienia 0sobowosci
mian i obiaws : o . o .
nany | iobjawow psychotycznych (omamow | _ &yiadomosé zachowana w zakresie orientacji
w $wiadomosci i urQJer'])
— Depersonalizacja/derealizacja

— Ruminacje przezy¢ traumatycznych

— Uporczywa dysforia

. — Ustawiczne mysli samobojcze

Zmiany

w sferze — Sktonno$¢ do samookaleczania sig¢ | - Stepiaty lub niedostosowany afekt*

emocjonalnej . L
— Brak kontroli emocji gniewu

— Kompulsywnos¢ w sferze seksualne;

o ) - Wycofanie sig z zycia spotecznego
— |zolowanie i wycofanie

Zmiany - |zolacja emocjonalna

wrelacjach | — Zerwanie wiezi

Z innymi, — Zaniedbywanie higieny, wygladu
funkcjonowaniu| — Trwaty brak zaufania ) o
spotecznym — Spadek zainteresowan, inicjatywy

— Nieskuteczne proby samoobrony ) _
- Dziwaczne zachowania*

Jak wynika z tabeli, u pacjentki stwierdzono przewage objawow typowych dla
CPTSD, ale réwniez i dla schizofrenii, zatem mozna rozwazy¢ tez hipotez¢ o wpotza-
chorowalnosci CPTSD i schizofrenii. W badaniach stwierdzono, ze 46—67% chorych
z ostrymi objawami psychotycznymi ma rowniez objawy PTSD [16].

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz ewidentna poprawa stanu psychicznego nastapita
dopiero po zastosowaniu leczenia farmakologicznego, tacznie z psychoterapia celowa-
na, dla ofiar naduzy¢ seksualnych [11]. Terapia ta pokroétce polega na dlugotrwatych
oddzialywaniach uwzgledniajacych etapy dochodzenia do zdrowia, w tym: 1) nawia-
zanie zwiazku terapeutycznego; 2) stworzenie poczucia bezpieczenstwa i nazwanie
problemu; 3) przywracanie wspomnien i ich przeksztatcanie przez przezycie zatoby;
4) odbudowywanie wigzi spotecznych. Uprzednie leczenie farmakologiczne czy EW
ostatecznie nie przyniosty ewidentnej poprawy stanu psychicznego pacjentki w stop-
niu umozliwiajacym jej dlugotrwale pozostawanie i funkcjonowanie poza szpitalem.
Obecnie przebywa ona w hotelu. Poniewaz od roku jej stan psychiczny nie ulegt
znacznemu pogorszeniu — nie wymaga hospitalizacji.

Whiosek

Wydaje si¢ wysoce wskazane uwzglednienie historii przezytej przemocy seksualnej
w dziecinstwie w leczeniu niektorych pacjentdw z rozpoznana schizofrenia.
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Icuxuyeckne HAPYIIEHUs] Y NAIMEHTKH,O/IBePraomleiicsi ceKcyaIbHbIM HACHIUSIM
B JeTCTBe - n30¢peHns miu cuMnTomsl cjio:xkuoro PTSD (CPT SD)

Copep:xanue

B crarbe nmpencraBieHBl ONpeAeIeHUs, BCTpeUaroluecss B JUTEpaType CHHOMUHBI
CEeKCyallbHOTO HAaCHIIHs peOeHKa M KPaTKUi JINTepaTypHbIil 0030p HACTOSIIMX CBEACHUI Ha Temy
MO3HEHIIMX MOCIIEICTBUI TaKOTO TUIIAa TpaBMBI. [IpencTaBneHo HaOMIOAEHNE HaJ MAMEHTKOH,
rocrnuTann3upoBanHoil B Ilcnxnarpuueckoll KiMHUKE B T. JII0ONMHE ¢ TMAarHO30M NapaHOMIHON
mu3odpennn. B aHamHe3e 00bHON 0OHAPYXKEHbI CEKCyallbHbIC HACWIIUS B JETCKOM BO3pacTe.
IIpeBeneHa aucKycCcHsl OTHOCHTENBHO AJTbTEPHATHBHOTO pacmo3HaHus cioxkHoro PTSD. Dror
JIMarHo3, B MPOTHBOINOJIOKHOCTE 10 PTSD onmceiBaeT CHMITOMBI, TTOSBUBIIHNECS B Pe3ylbTaTe
JUINTEIbHOM, TOBTOPSAIOLICHCS TPABMBIL.

Psychische Storungen bei Patientin, die in der Kindheit missbraucht wurde - Schizophrenie
oder Symptome von PTSD (CPTSD)?

Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt die Definition und die Synonyme des sexuellen Missbrauchs eines
Kindes aus der Literatur und gibt eine kurze Ubersicht iiber die spiteren Folgen dieser Art von
Trauma. Es wurde der Fall einer Patientin vorgestellt, die in der Klinik fiir Psychiatrie in Lublin
hospitalisiert und bei der paranoide Schizophrenie diagnostiziert wurde. In der Anamnese wurde
bei der Patientin festgestellt, dass sie in der Kindheit sexuell missbraucht wurde. Es wurde iiber die
alternative Diagnosestellung diskutiert - zusammengesetzte PTSD. Diese Diagnose, im Gegensatz
zu PTSD, beschreibt die Symptome, die infolge eines lange andauernden, sich wiederholenden
Traumas entstanden sind.

Les troubles mentaux d’une patiente qui a souffert de I’abus sexuel
pendant son enfance — schizophrénie ou symptomes de PTSD (CPTSD) complexe

Résumé

L’article présente la définition de 1’abus sexuel, ses synonymes et la courte revue de la littérature
en question décrivant les effets de long terme de ce trauma. On présente le cas d’une patiente de
la Clinique Psychiatrique de Lublin, diagnostiquée «schizophrénie» qui a souftert de 1’abus sexuel
pendant son enfance. Les spécialistes ont discuté encore un diagnostic alternatif «PTSD complexey. Ce
diagnostic contrairement a «PTSD» décrit les symptdmes résultant du trauma répété et durable.
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