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ftstęp

3adając związek natręctw ze schizofre-
r i _apotyka się sięgające ubiegłego wieku
| _ :zne opisy syndromu natręctww psycho-
-=:- (6). W literaturze klinicznej opisywane
r_{: zarowno występowanie natręctw w schi-
::*:nii jak rÓwniez ,,przejścle,' od natręctw
: : laburzeń schizofrenicznych (9).

arewalencja

,'/yniki badań dotyczące prewalencji na-
'T;:f.V W schizofrenii wahają się między 1 a
I l:! w starszej i 12 - Z0% w nowszej litera_
r:e (6, 1 ). W studium ECA z roku 1988 (B)
*fł' erdzono w 12,2o/o pzypadkach schizo-
'l_:^ i towarzyszące tej chorobie występowa-
_ e natręctw.

Roznice w wynikach badań nad prewa-
._"-:.ą symptomatyki natręctw w schizofrenii
- e sązaskoczeniem, poniewaz w badaniach
_{:sowano odbiegające od siebie definicje
s:- zofrenii, a ponadto zbieranie danych na
r:-at Symptomatyki natręctw odbywało się
::/ pomocy roznych metod (np. retrospek_
"r,', ra analiza historii choroby, metoda ana__'estyczna, uĄlwiad klin iczny, standaryzowa-_: rejestracja symptomÓw wg kryteriow)'
1z'ocz tego badano pacjentÓw

Kontrowersje wzbudza ciągle kwestia,- ,, istnieje długotrwały syndrom natręctw,
ł:]ry W końcu przechodzi w psychozę schi-
::ireniczną. Prezentowane tutaj wyniki ba-
::i empirycznych roŻniąsię do siebie i w
:= eznoŚci od okresu katamnezy wahająsię

między 0 _ 12,3% (9). Goodwin et al. (1969)
nie znaleŹli w metaanalizie przypadkÓw pa-
cjentÓw z dłuŻszymi okresaml natręctw zna-
czącego wzrostu ryzyka zachorowania na
schizofrenię; autorzy wykazali, ze przebieg
choroby natręctw jest wprawdzie chronicz-
ny, jednak zmienny.

Diagnostyka

lnteresujące pod względem psychopato-
logicznym, a rownoczeŚnie problematyczne
sąte przypadki, w których rozpoznanie roŻ-
nicowe natręctwo i/lub schizofrenia długo po-
zostaje nierozstrzygnięte. Pacjentom z sil-
nie zaznaczaj ącym się synd rom em natręctw,
u ktÓrych pzejściowo występująrowniez syn-
dromy psychozy, tradycyjni autorzy postawili
diag nozę,,schizofrenia pseudoneur oĘ czna,'
(Mayer-Gross, '1932). Autorzy ci tra*towali
syndrom natręctw przede wszystkim jako
wyraz niespecyficznej reakcji anankastycz_
nej osobowoŚci pierwotnej na utajoną psy-
chozę. MyŚli natrętne rozumiano tu np.1aro
zwiastuny urojeń, ewentualnie jako niespe-
cyficzne symptomy zwiastujące psychozę
schizofreniczną. Stengel (1944) interpreto-
wał symptomatykę natręctw np. jako mecha-
nizm copingu (radzenia sobie) mający na celu
,,stłu m ienie'' sym ptomatyki psychotycznej.

WspÓłcześni autorzy (lnsel i Akiskal,
1986; Zohar et al., 1993) okreŚlają podobny
przebieg choroby jako zaburzenie sch izoob_
sesyjne albo jako zespÓł natręctw z cechami
psychotycznymi. Autozy ci traktują natręc-
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two jako psychopatologiczne spektrum zabu-
rzeń, przy czym zarowno Wgląd W sympto-
matykę natręctw jak i opor przeciwko tej

symptomatyce mogą się bardzo roznic pod

Względem Stopnia intensywności. obsenła-
cje kliniczne przernawiają za fym, ze w cho_

robie natręctw mogą przejŚciowo wystąpic
stany psychotyczne. Pytanie, jakie się z tym

wiąze dotyczy kwestii, czy symptomatykę psy_

chotyczną traktowaĆ jako wskaznik stopnia
cięzkości zespołu n atręctw, czy n atręctwa trak-

towac jako objaw zwiastujący psychozę schi-
zofreniczną czy IeŻ nalezy zdecydowac się
na postawienie dwoch diagnoz. Cechą cha-
rakterystyczną tej grupy pacjentow ma byc
to, Że nie zawsze przeŻywająnatręctwa jako

egodystoniczne.
lnny powaŻny problem zwięany z roz-

poznaniem roŻnicowym polega na tym, ze
w schizofrenii istnieje fenomenologiczny
brak ostroŚci brzeŻne1 pomiędzy objawami
natręctw a objawami schizofrenicznymi' Tak
więc, trudno jest na pzykład odroznic od sie-
bie myŚli natrętne i występujące w schizo-
frenii określone zaburzenia poznania (idee
nadwańoŚciowe, urojenia' stereotypy myślo-
we, słabośc ekstynkcji' powtarzające się ru-

minacje). HÓffler i Braunig (1994) zwrocili
uwagę na fenomenologiczne przejŚcie po-

między symptomami natręctw a określony-
mi symptomami katatonicznymi - stereoty-
pami, rytuałami, manierami, dziwacznoŚcią.

Biorąc pod uwagę wyniki badań Eggersa
(1 969) Braun-Scharm zidentyfikował zmien-
ne typy kombinacji natręctw i symptomatyki
schizofrenicznej, z ktorych wynikało, ze ob-
jawy natręctw mogą występowac przedcho-
robowo zarowno przed, w trakcie, jak i po

ostrych stadiach schizofrenii. Ponadto opi-
sane zostało naprzemienne występowanie
objawÓw natręctw oraz symptomatyki psy-
chotycznej w schizofrenii, jak rowniez trwa-
jącaprzez dłuzszy okres koegzystencja na-
tręctw i objawow schizofrenii.

Fenton i McGlashan (1986) przebadali kii-

nicznie znaczenie symptornatyki natręctw w
schizofrenii i uznalije za predyktory rokują-
ce niepomyŚlnie'

Na tle literatury klinicznej na temat obja-
wow natręctw w schizofrenii nie jest niczym
zaskakującym, ze dzisiaj mÓwi się nawet o

obsesyjno - kompulsywnym subtypie psy-
chozy schizofrenicznej (1 ).

Ponizsza kazuistyka obrazuje problema-
tykę kliniczną. Chodzi o pac.1entkę, ktora juz
w dzieciństwie zachorowała na zespoł na-
tręctw' przejŚciowo cierpiała takze na ma-
nię wyrywania włosow. We wczesnym okre-
sie dojrzałoŚci pojawiła się u tej pacjentkl
psychoza schizofren iczna.

Kazuistyka

Wywiad rodzinny:
ojciec pacjentki cierpi na zespoł natręctw.

U jednego zbraci ojca pojawiły się w okre-
sie dzieciństwa natręctwa a We Wczesnym
okresie dojrzałoŚci zachorował na psychozę
schizofreniczną. Jedyna siostra pacjentki
cierpi na zespoł natręctw i lęki. W wieku
dorastania była leczona stacjonarnie z po-
wodu lękow. Matka pacjentki jest leczona
psychiatrycznie z powodu ogolnych zabu-
rzeń lękowych.

Wywiad indywidualny:
Skomplikowana ciąŻa matki (ciąza ryzy-

ka z powodu skłonnoŚci do przedwczesne-
go porodu). Porod o czasie, bez komplika-
cji. Spowolniony rozwoj statomotorycznY -
swobodne chodzenie dopiero w wieku 20
miesięcy, z pominięciem fazy raczkowania.
Rozwoj mowy o czasie. Przyuczanie do czy-
stości zakończyło się dopiero w 3 roku zy-
cia. Nie chorowała na cięzkie choroby wie-
ku dziecięcego. W wieku przedszkolnym
manifestacja manii wyrywania włosow. Juz
wtedy pojawiły się częste stany lękowe i

pierwsze oznaki natręctw jak rownieŻ wyraż-
ne skłonności do rytualizacji oraz tendencja
do sztywnych działań rutynowych. Z powo-
du wadliwej postawy ciała pacjentka od uro-
dzenia uczęszczała na zajęcia gimnastyki
korekcyjnej. We wczesnym wieku szkolnym
natręctwa lękowe, myślowe, dotykowe i wy-
raŻnezaburzenia kontaktu z rowieśnikami. W
wieku 12 lat manifestacja silnego chorobii-
wego popędu do mycia' ponadto zwątpienia,
trudnoŚci z podejmowaniem decyzji, silnej
maniiwyrywania włosow i zabuzeń jedzenia
(zachowania subanorektyczne, unikanie okre-
Ślonych artykułow Spozywczych, chwilami
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' . ] :,'/e konsumowanie słodyczy)' Za-
| ::- 3 symptomow w 17 roku zycia, do
l " ' : - Jołączyły jeszcze silny lęk' zachowa-
,, -=;atywistyczne i manieryczne. Na tle

.:iluii' r . - : Tasowych wyraznych psychotycznych
.]r- : - ,', pzezywaniu uformowały się cechy
\': : : :la schizofrenii (zachowania ananka-
]i]iil" ::-: myślenie magiczne, rytualizacje i

rin[] :-:. cy, zachowania dziwaczne).
: : - ędzy 17 i 21 rokiem Życia 7 terapii

;|lli :_ 3:rycznych W klinice. Za kaŻdym ra-
:'* '"'stępowała alternacja z jednej strony
'-ir']*:::,.,/ idących W parze z lękliwoŚcią i de-
ll'l."'-cŚcią, z drugiej zaŚ strony psycho-
-'':-_, ]'l zmian przeŻywania z urojeniami
1: * :s eniowymi, halucynacjami i sympto-
-ń_' :. katatoniczną. Wystąpiły następują-
:* ::-awy katatoniczne: manierycznośĆ*: ". łryrazu, ruchu, zachowania dziwacz-
:'* :a'akineza, katalepsja, zjawiska echa,
y: ":::ypy ruchowe, stereotypy językowe
li:_: :eracje), stereotypy postawy ciała,

ri :,,, -,' dysmorfofobiczne, ambiwalencja/
nr_: ::ndencja oraz impulsywna gotowoŚć
r: :: ałania.

'', ckresach pomiędzy stadiami choroby z
JET *: objawamischizofrenii pacjentka pŻed-
fi3 '- 7a sobąobraz kliniczny mocno rozwinię-
ts';: złoŚliwego'')syndromu natręctw. Na plan
!f _','SZy wysuwały się następujące objawy:
liel*3]:wo mycia, poządkowania i kontrolowa-
r; '''stecznego ubezpieczania się, rumina-
;,* ::obiazgowoŚc i spowolnienie, niemoz-
'f ::: znoszenia cielesnej lub pzestzennej
u :.:ści innych ludzi (bliskośĆ indukuje nie-
r _"':':zycję lub niechęc), zachowania nace-
J- _ /'ane wahaniem i niemoŻnościąpodejmo-
u':_ a decyzji, mania wyrywania włosow,
:]: :','Y dysmońii ciała, natręctwa dotykowe
:':'ectypowe dotykanie niektÓrych części

: : . jak rowniez ścian oraz określonych*:: ), natrętne patrzenie do lustra, sztyw_
- ::: nieelastycznoŚĆ, zachowania negaty-
llx ::.'3zno - odrzucające, lękliwoŚc w kon-
':. :=:h, natręctwo systematyzacji i symetrii,
1::-ęctwo liczenia lub odliczania, poMarza-
::: się, zrytualizowanie naciskanie klamki.
!,:s:ępnie mozna było zaobsenłowaĆ nawy-
.:,,,e koliste ruchy ramion, tiki mimiczne I

* :','','kowe, sprawiające wrazen ie zakłopota-

nia kręcenie pzedramion lub dłoni. Pzejścio-
wo występują takze pzeŻycia depersonali-
zacyjne. Następnie dało się zaobsenłować
stereotypowe przyjmowanie dziwnych po-
staw ciała i nienaturalnie długie zachowywa-
nie tych pozycji.

Leczenie farmakologiczne było utrudnio-
ne, poniewaz pacjentka wykazywała ekstre-
malnąnietolerancję na konwencjonalne neu_
roleptyki _ juŻ przy niskich dawkach neuro-
leptykow pojawiała się silna akatyĄa i ostra
dystonia jak rowniez wyraŹne objawy choro-
by Parkinsona. Takze benzodiazepiny, przy
pomocy ktorych moŻna zazwyczaj osiągnąc
pozytywne rezultaty, zwłaszcza w przypad-
ku ukrytego syndromu katatonicznego, da-
wały jedynie umiarkowany efekt terapeutycz_
ny. Poprawę objawow udało się osiąnąc po
zastosowaniu leczenia clozapiną (12,5-75
mg) z dodatkiem inhibitora wychwytu zwrot-
nego serotoniny - fluvoxaminy (25-100 mg).

Pod względem psychoterapeutycznym
korzystne dla pacjentki było objaśnienie jej
modelu zaburzeń jak rowniez rozpracowa-
nie funkcjonalnoŚci objawow, ktÓre po czę-
Ści przezywała jako egodystonię. Zrozumia-
ła zalezność pomiędzy nasileniem niepokoju
i lęku a ich słabnięciem wywołanym przez
natręctwa. Pomimo swojej niskiej wytrzyma_
łości pacjentka nauczyła się redukować czas
poświęcany natrętnemu wstecznemu ubez-
pieczaniu się, co w szczegÓlny sposob za_
burzało kontakty z innymi ludzmi.

Podsumowanie
Kazuistyka ta pokazuje, ze objawy na-

tręctw w psychozach schizofrenicznych sta-
now|ą obok objawow pozytywnych i nega-
tywnych objawy dodatkowe, koniecznie
zasługujące na uwagę, poniewaz mogąspo-
wodowaĆ znaczne cierpienie, a z tym zwi4
zane są zasadnicze konsekwencje terapeu-
tyczne' Konsekwencje te dotyczą zarÓwno
farmakoterapii (podawanie inhibitorow wy-
chwytu zwrotnego serotoniny) jak rowniez le-
czenia przy pomocy psychoterapii (terapia
zachowania ze szczegÓlnym uwzgiędnie-
niem objawow natręctw). Ponadto stwierdze-
nie iwłaŚciwa interpretacja tych objawow (za-
chowania anankastyczne, stereotypowe,
rytuały) są podstawą efektywnego poradnic-
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twa dla opiekunow i członkÓw rodziny, co ma
im umozliwic Wypracowanie właściwego zro-
zumienia dla specyficznych problemÓw, ta-
kich jak np. popędliwośc, brak elastyczno-
ści lub natrętne wsteczne ubezpieczanie się.
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