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Streszczenie

Abstract

Studium przypadku przedstawione w niniejszej publikacji stanowilo w grudniu 2018 roku jeden z elementéw egzaminu
ustnego ze specjalizacji z psychologii klinicznej w zakresie zaburzen psychicznych czlowieka doroslego. Praca zostata
oceniona pozytywnie przez komisj¢, a egzamin pisemny i ustny — zdane. Celem publikacji jest prezentacja przykladu, ktéry
moze okaza¢ sie pomocny dla innych os6b przystepujacych do egzaminu specjalizacyjnego. Ze wzgledu na wytyczne
czasopisma studium nie stanowi pelnej wersji przedstawionej przed Komisja Egzaminacyjna, lecz zawiera jedynie
najwazniejsze tre$ci. Autorzy maja nadzieje, ze ponizszy przyktad przyczyni sie¢ do poprawy komfortu pracy przysztych
specjalistow nad studium przypadku. Bez wzgledu na tresci zawarte w artykule najistotniejsze wytyczne dotyczace egzaminu
znajduja si¢ na stronie internetowej http://psychologia-konsultanci.pl.

Stowa kluczowe: psychologia kliniczna, zaburzenia psychiczne, studium przypadku

The case study presented in this publication was one of the components of an oral examination in the field of clinical
psychology, more precisely, mental disorders of an adult, which took place in December 2018. The work was positively
evaluated by the Examination Committee, and both written and oral exams were passed. The purpose of this publication was
to present an exam case study, which may prove helpful for those preparing for a specialisation exam. As in accordance with
the guidelines of the journal, the case study does not constitute the full version presented to the Examination Committee,
but contains only the most important information. The authors hope that this case study will contribute to improving the
comfort of work on case studies among future specialists. Regardless of the content included in the publication, the most
important exam guidelines are available on the website http://psychologia-konsultanci.pl.
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WSTEP

d 22 marca 2017 roku obowigzuje nowa ustawa
O o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, doty-
czgca réwniez nadawania tytulu specjalisty w zakresie psy-
chologii klinicznej. Obecnie egzamin specjalizacyjny jest
dwuczedciowy: teoretyczny i praktyczny. Na cze$¢ prak-
tycznag sktada si¢ ocena studium przypadku zatwierdzonego
przez kierownika specjalizacji. Podczas sesji egzaminacyj-
nej odbywaja sie obrona opracowanego wczesniej studium
i cze$¢ ustna egzaminu praktycznego. Opis przypadku
ma przede wszystkim ukaza¢ proces diagnostyczny i by¢
przygotowany zgodnie z wymogami zespolu Konsultanta
Krajowego we wspolpracy z Konsultantami Wojewodzkimi
(Wytyczne dotyczace egzaminu zawarte na stronie interne-
towej http://psychologia-konsultanci.pl).
Trzeba mie¢ na uwadze, ze dobra praktyka kliniczna po-
winna bazowa¢ na do$wiadczeniu klinicysty, jak rowniez
odwolywac¢ si¢ do sprawdzonych, rzetelnych danych i ak-
tualnych wynikow badan naukowych. W diagnostyce nale-
zy wykorzystywa¢ narzedzia z wykupiona licencja, do kto-
rych uzycia badajacy ma uprawnienia (dyplom w dziedzinie
psychologii). Stosowane narzedzia powinny by¢ standary-
zowane i adaptowane do warunkéw polskich oraz pocho-
dzi¢ z legalnych Zrédel i wydawnictw wskazanych przez
Konsultantéw, czyli z Pracowni Testéw Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Pracowni Testow
Psychologicznych i Pedagogicznych lub artykuléw i mono-
grafii naukowych (Wytyczne dotyczace egzaminu zawarte
na stronie internetowej http://psychologia-konsultanci.pl).

STUDIUM PRZYPADKU

Meizczyzna, lat 39, zamieszkaly w Lodzi, zglosit si¢ do Kliniki
psychiatrii po raz drugi. Miat trudnosci z okre$leniem przyczy-
ny zgloszenia. Mowil, Ze zdaniem zaniepokojonej zony moze
mie¢ nawr6t choroby, bo za duzo pracuje. Dwa lata temu pod-
czas pobytu w szpitalu zdiagnozowano manie z objawami
psychotycznymi. Obecnie pacjent przyznaje, ze ma trudnosci
z okazywaniem uczuc zonie, a w relacjach malzenskich czesto
pojawiajg sie napiecia i konflikty, zwiazane ze zdradg sprzed
2 lat. Zglasza takze problemy z koncentracjg uwagi.
Celami badania byly: ocena aktualnego stanu psychicznego
pacjenta, opis osobowosci i funkcjonowania poznawczego,
wskazanie zasobéw indywidualnych i srodowiskowych oraz
ustalenie charakteru interwencji stuzacych poprawie samo-
poczucia i funkcjonowania z uwzglednieniem danych dia-
gnostycznych z poprzedniej hospitalizacji. Sformutowano
po 3 pytania i hipotezy badawcze.
Pytania badawcze:
1. Czy zglaszane przez pacjenta objawy maja zwigzek z za-
burzeniami nastroju?
2. Czy cechy osobowosci pacjenta majg zwiazek z utrzy-
mujacymi si¢ problemami w funkcjonowaniu emocjo-
nalnym i spolecznym?
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3. Czy aktualna sytuacja rodzinna i zawodowa pacjenta ma
zwigzek z do$wiadczanymi trudno$ciami psychicznymi?

Hipotezy badawcze:

1. Zgtaszane przez pacjenta problemy maja zwiazek z za-
burzeniami nastroju i na tym tle ujawnia si¢ ostabienie
funkcji poznawczych.

2. Trudno$ci pacjenta sg przejawem zaburzen osobowosci,
ktdre manifestujg sie w formie probleméw w relacjach
interpersonalnych i emocjonalnych.

3. Istotnym podlozem prezentowanych objawdw sg nie-
rozwigzane problemy relacyjne w najblizszym otoczeniu
pacjenta.

Wedlug danych z wywiadu pacjent urodzit sie z cigzy przedtu-

zonej, bez komplikacji okotoporodowych. Wychowywany byt

w pelnej rodzinie, matka pracowata jako ksiggowa, ojciec —

jako kierowca. Pacjent ma dwoje mlodszego rodzenstwa.

Dziecifistwo okresla jako szczesliwe. Matka zawsze go wspie-

rala i kochala, cieszyta si¢ z jego sukcesow, ale tez byta bardzo

wymagajaca. Stosowala kary fizyczne (uderzenia paskiem,
kablem). Nagrody (rower, pienigdze) otrzymywal wtedy,
kiedy sie czym$ wyrdznial, przyktadowo gdy mial najlepsze
oceny w klasie. Twierdzi, ze byt przez matke faworyzowany.

Z ojcem kontakt miat zawsze powierzchowny.

Pacjent neguje wieksze problemy z nauka. W liceum

dalo o sobie zna¢ zamitowanie do przedmiotéw Scistych.

Ukonczyt studia na Politechnice Lodzkiej i uzyskat wy-

ksztalcenie wyzsze magisterskie (elektromechanik).

Na drugim roku studiéw miat trudnosci emocjonalne spo-

wodowane niezaliczeniem jednego z egzaminéw. Bardzo

mu wowczas pomogly rozmowy z matka. Utrzymywal sa-
tysfakcjonujace relacje z rowiesnikami.

Pracowacl zaczal na czwartym roku studidéw (rok 2003),

okolo 7 razy zmienial prace. W pierwszej firmie pracowat

przez 2 lata, w kolejnej — przez 3, w nastepnych - okoto

1-2 lat. Nowej pracy szukal wtedy, gdy orientowal sie, ze na

uzyskanie awansu w obecnej firmie musialby dtugo czekac.

Latwo odnajdywal sie w specyficznych warunkach korpo-

racji, na ktore sktadaly sie rywalizacja, prowizja za wyniki

czy wykorzystywanie wspétpracownikéw i podwladnych.

W tamtym okresie przeczytal ksigzke Psychopaci w firmie

Roberta Hare’a i Paula Babiaka. Uwaza, ze publikacja bar-

dzo pomogla mu w pracy oraz w duzym stopniu przedsta-

wiala jego my$li i zachowania.

Pacjent jest zonaty od 12 lat, ma 7-letnig cdrke. Podaje, ze

zone poznal w 2000 roku na imprezie sylwestrowej. Juz na

poczatku zwiazku podjeli decyzje o posiadaniu potomstwa.

Staraniom o dziecko towarzyszyly kilkukrotne zabiegi inse-

minacji. Pierwsza cigza zostala poroniona, druga okazata si¢

pozamaciczna, po 5 latach staran urodzita si¢ cérka. Relacje
malzenskie badany od kilku lat ocenia jako nieudane.

Sadzi, ze Zona powinna by¢ mu wdzigczna, bo dzieki nie-

mu poznaje $wiat i sie rozwija. Zona nie po$wieca mu tyle

uwagi co kiedys, po urodzeniu dziecka stopniowo sie dy-
stansuje — intymnie i emocjonalnie. Pacjent przyznaje, ze

w odrdznieniu od zony ma duze potrzeby seksualne, wiec

nie znajduja porozumienia. Zone zdradzil raz i ,przez
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przypadek’, podjal decyzje o przyznaniu sie do zdrady mal-
zenskiej. Wspomina, ze 2 i pot roku temu wszystko sie
skumulowato: stres w pracy oraz liczne zmiany zyciowe.
Dwa lata temu zaobserwowal u siebie wystepowanie na-
ttoku mysli. Mial rowniez poczucie, iz kto$ zwraca na nie-
go szczegolng uwage. Tlumaczyt sobie, ze skoro pracowat
w tylu firmach, jest to normalne, poniewaz ,konkurencja
nie §pi”. Czul sie wtedy tak, jakby byl panem sytuacji, miat
tez wrazenie, Ze ,choruje na schizofrenie”.

Obecnie badany jest w pelni zorientowany auto- i allo-
psychicznie, wspotpracujacy; na pytania odpowiada w spo-
sOb wyczerpujacy, bez formalnych cech zaburzen myslenia.
Nie potwierdza mysli samobdjczych, nie zgtaszal ich tak-
ze podczas pierwszej hospitalizacji; zaprzecza objawom wy-
tworczym oraz uzywaniu alkoholu, narkotykow i lekow bez
wskazan lekarskich. Poprawnie formuluje zdania, ma bo-
gaty zasob stow. W trakcie badania spokojny, w wyréwna-
nym nastroju.

Pacjent stwierdza, ze w 2 ostatnich latach (czyli po poprzed-
niej hospitalizacji) ,,zycie w miare mu si¢ ulozylo”. Swoje re-
lacje z rodzing pochodzenia ocenia jako mato satysfakcjo-
nujgce. Rodzice nie rozmawiajg ze sobg. Kontakt z matka
badany okresla jako dobry, z bratem czasem si¢ kontaktuje.
Siostra jest najlepiej zorientowana w jego sytuacji rodzinnej
i zdrowotnej, czesto rozmawiaja w trakcie uroczystosci ro-
dzinnych. Z tesciami natomiast kontakt jest staby.

Obecnie badany pracuje w firmie handlowej, w ktorej pelni
funkcje kierownika ds. jakosci obstugi klienta. Ma rozlegte
kontakty zawodowe. Obowigzki realizuje w ramach o$mio-
godzinnego trybu pracy, najczesciej w formie pracy w domu
(home office). Powodem odejécia z poprzedniej firmy byta
degradacja za romans ze wspotpracownica.

Pacjent neguje wszelkie objawy chorobowe, réwniez uro-
jenia, ale sam stwierdza, iz jest ,ostrozny”, a Zona ,,moze
ma racje, ze si¢ o niego martwi’. Badany dobrze pamieta
swoj stan zdrowia sprzed 2 lat i ocenia, ze teraz czuje sie
o wiele lepiej. W odstepach 3-miesiecznych konsultuje sie
z lekarzem psychiatrg. Od 6 miesiecy przyjmuje Tegretol
200 mg, raz dziennie. Od poprzedniej hospitalizacji uczest-
niczyl w 6-miesigcznej terapii psychologicznej (spotkania
2 razy w miesiacu). Ponadto wraz z Zong odbyli 3 spotkania
w poradni matzenskiej. Pézniej zrezygnowali, gdyz ,wie-
dzieli, co maja robi¢”. Po 1,5 roku od hospitalizacji ani le-
karz prowadzacy, ani psychoterapeutka nie stwierdzili ob-
jawow manii, wskazali natomiast na znaczna konfliktowos¢
w zwigzku malzenskim. Wspomniana zdrada byla wedtug
stéw pacjenta jednorazowa, badany nie utrzymuje z tamta
kobietg zadnych relacji. Deklaruje, ze chce ratowa¢ malzen-
stwo, bo kocha zone i corke.

W poprzedniej pracy pacjent 2 razy w miesigcu odbywat
spotkania coachingowe. Wspdlnie ustalonymi celami byty
rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych (z uwzglednieniem
przekazywania informacji zwrotnych) oraz praca nad stre-
sem zawodowym.

Pacjent byl hospitalizowany po raz pierwszy w klini-
ce psychiatrii w maju 2016 roku. Z wywiadu i dostepnej
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dokumentacji wynika, ze leczyt si¢ psychiatrycznie od
kwietnia tegoz roku - z powodu narastajacych objawdw
dezorganizacji my$lenia i zachowania o obrazie epizo-
du manii. Otrzymywal ambulatoryjnie na noc 800 mg
Depakine Chrono wraz z 20 mg Zolafrenu, wczesniej —
Oksazepam. W trakcie leczenia nasilenie objawow stop-
niowo malato.

Problemem obecnie zglaszanym przez pacjenta sg trudno-
$ci w funkcjonowaniu spotecznym (szczegolnie w roli part-
nerskiej) i poznawczym (zaburzenia koncentracji uwagi).
Badany ma takze trudno$¢ z okresleniem dominujgcej mo-
tywacji zgloszenia sie do kliniki i opisaniem wlasnego sa-
mopoczucia. Twierdzi, Ze to Zona niepokoi si¢ o jego stan —
dostrzega wzrost zaangazowania meza w obowiazki zawo-
dowe, podobnie jak przed pogorszeniem stanu zdrowia
i pierwszg hospitalizacja. Sam pacjent zauwaza trudnosci
w okazywaniu uczu¢ zZonie oraz innym bliskim. Niepokoja
go ponadto ciggta koncentracja na temacie zdrady matzen-
skiej, pobudzenie psychoruchowe i zaburzenia snu.

Badanie mechanizméw
i cech osobowosciowych

Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz
Osobowosci-2, MMPI-2 (Brzezinska et al., 2012)

Skala

fontrolna VRIN|TRIN| F | FB| FP | FBS| L | K | S

T 49 | 58F | 44 | 46 | 48 | 47 | 42| 66 | 54
Skala )
Kliniczna Hs | D | Hy | Pd [M-K| Pa | Pt | Sc | Ma| Si
T 52 | 55 |52 (64| 48 | 35 | 53| 51| 50 | 40

Tab. 1. Wyniki pacjenta w skalach kontrolnych i klinicznych
kwestionariusza MMPI-2

Badany przyjat postawe wspdlpracujaca i tylko przy jednym
twierdzeniu zaznaczyt obie odpowiedzi: ,,Prawda” i ,,Falsz”.
Wynik w skali VRIN = 49 (tab. 1) wskazuje, ze badany byt
w stanie zrozumie¢ pozycje testu i konsekwentnie udzie-
lal odpowiedzi. TRIN = 58F $wiadczy o trafnosci profilu,
a wynik F = 44 uzyskany w kontekscie klinicznym moze
sugerowa¢ nastawienie obronne, czyli to, ze badany zaprze-
cza problemom ze zdrowiem psychicznym lub te problemy
minimalizuje. Rezultat L = 42 rozwiewa powyzsze watpli-
wosci, poniewaz w tym przypadku profil jest przypuszczal-
nie trafny. Wynik FB = 46 i niewiele wyzszy od wyniku F
$wiadczy o braku zmiany podej$cia w czasie rozwigzywa-
nia testu. FP = 48 rowniez kaze sadzi¢, ze profil jest trafny.
FBS = 47 wskazuje na to, Ze protokdt moze by¢ interpreto-
wany. L = 42 oznacza profil trafny. Poniewaz wynik K = 66,
w trakcie wypelniania kwestionariusza badany mogt wyka-
zywa¢ nastawienie dysymulacyjne i sklonno$¢ do zaprze-
czania. Niski wyniki TRIN i wysoki wynik K moga od-
zwierciedla¢ obronne podejscie do wykonywania testu.
S = 54 to kolejny wskaznik trafnosci profilu.
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Otrzymane wyniki MMPI-2 wskazuja na silng tendencje dy-
symulacyjna w kierunku lepszego przystosowania, prawdopo-
dobnie zwigzana z lekiem przed oceng oraz z sytuacja badania
(warto$¢ wskaznika Gougha = —16). Poniewaz zdecydowa-
na wigkszo$¢ wynikow w skalach kontrolnych przemawia za
whnioskiem, ze badany zrozumiat pozycje testu i konsekwent-
nie odpowiadal, a profil jest przypuszczalnie trafny, warto
przyjrzec si¢ niektérym skalom klinicznym. Biorac pod uwa-
ge fakt, ze z powodu silnej dysymulacji profil testu moze by¢
obnizony, zostanie on przeanalizowany z poprawka K.
Wynik w skali D = 55 sugeruje mozliwo$¢ wystepowa-
nia u pacjenta uczucia niezadowolenia z sytuacji zyciowej,
sklonnosci do zamykania si¢ w sobie, matego zakresu zain-
teresowan oraz braku pewnosci siebie.

Wynik w skali Pd = 64 z jednej strony moze $wiadczy¢
o niekonwencjonalnosci, niedojrzato$ci, egocentryzmie,
budowaniu powierzchownych zwigzkéw, problemach mal-
zenskich i rodzinnych, ekstrawertyzmie i energicznosci,
z drugiej za$ o tendencji do odczuwania nudy, pustki, przy-
gnebienia oraz o gruboskdrnosci, potrzebie manipulowania
otoczeniem i wrogosci. Wynik w skali uzupelniajacej Pd1
Konflikty rodzinne = 65 moze wskazywac na to, ze bada-
ny ocenia swoja obecna rodzine - ale takze rodzine pocho-
dzenia - jako pozbawiong miloéci, zrozumienia i wsparcia.
Czuje, ze obecna rodzina jest do niego nastawiona krytycz-
nie i nie daje mu tyle wolnosci i niezaleznosci, ile by chcial.
Warto zwrdci¢ uwage na niski wynik Pa = 35, co w kontekscie
diagnozy sprzed 2 lat - manii z objawami psychotycznymi —
jest pozytywng zmiang w zakresie funkcjonowania pacjenta.

Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci, GSES
(Juczynski, 2001)

Wynik surowy 33 - 8. sten (wynik wysoki) — $wiadczy o sil-
nym ogdlnym przekonaniu badanego o skutecznosci radze-
nia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami.

Kwestionariusz Samooceny STAI

(Wrzesniewski et al., 2002)

Wynik dla stanu leku (X-1) - 5. sten - $wiadczy o przeciet-
nym poziomie do$wiadczanego leku uwarunkowanego sy-
tuacyjnie, a wynik dla cechy leku (X-2) - 5. sten - o prze-
cigtnym poziomie leku jako cechy.

Analiza wynikow sugeruje, ze w trakcie wypelniania kwe-
stionariusza pacjent nie czul leku pojawiajacego sie w od-
powiedzi na bodzce zewnetrzne.

Badany ma stalg dyspozycje wewnetrzng (cecha) do postrze-
gania sytuacji obiektywnie niegroznych jako bezpiecznych
i niewzbudzajacych niespecyficznego napiecia psychofizycz-
nego. Wyniki sg inne niz 2 lata wczeéniej. W tamtym okre-
sie wyniki badan leku jako stanu byly niemal identyczne, na-
tomiast wyniki dotyczace leku jako cechy ulegty obnizeniu.

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych, CISS (Strelau et al., 2005)

SSZ (styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na
zadaniu) - 8. sten (wynik podwyzszony): badany ma

DOI: 10.15557/PiPK.2019.0049

tendencje do podejmowania wysitkow zmierzajacych do
rozwigzania problemu przez poznawcze przeksztalcenie
lub préby zmiany sytuacji.

SSE (styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na emo-
cjach) - 4. sten (wynik obnizony): w sytuacjach doswiadcza-
nia stresu pacjent w niewielkim stopniu wykazuje tendencje
do koncentracji na wlasnych negatywnych emocjach.

SSU (styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na
unikaniu) - 6. sten (wynik przecietny): badanego cechu-
je przecigtna tendencja do unikania myslenia, przezywania
i do$wiadczania sytuacji stresowej. Styl ten przyjmuje dwie
formy: angazowania si¢ w czynnoéci zastepcze (SSU ACZ -
6. sten — wynik przecietny) i poszukiwania kontaktow towa-
rzyskich (SSU PKT - 6. sten — réwniez wynik przecietny).
Warto zaznaczy¢ zmiane w wynikach CISS w stosunku do
badan sprzed 2 lat - w kierunku przedkladania stylu zada-
niowego (obecnie) nad emocjonalny (2 lata temu).

Badanie funkcji poznawczych

Test taczenia Punktéw (Trail Making Test, TMT)
Reitana (Reitan, 1958)

o Czes¢ A =19 sekund

o Cze$¢ B =57 sekund

Efektywnos¢ dziatania pamieci operacyjnej i sprawnosé
wzrokowo-przestrzenna w normie.

Test Figury Ztozonej Reya (Watanabe et al., 2015)

« Kopia - wynik surowy = 36 (100. centyl)

« Reprodukcja - wynik surowy = 21 (60. centyl)

Przebieg proceséw wzrokowo-przestrzennych, praksja kon-
strukcyjna, percepcja i pamie¢ wzrokowa prawidlowe.

Odejmowanie seryjne
Rozwigzanie poprawne.

Krzywa Uczenia sie turii (kuria, 1976)
(4,5,8,8,8,8,10,9,9, 7...; przypominanie po odrocze-
niu: 7 stéw)

Zachowana zdolno$¢ ogniskowania uwagi i uczenia sie.
Zakres pamieci krotkotrwatej wiekszy od zakresu pamieci
dhugotrwalej stuchowej — nieznaczna meczliwos$¢ poznawcza.

Podsumowanie wynikéw

Analiza wszystkich elementéw przeprowadzonego badania

psychologicznego wskazuje na:

« obronne nastawienie pacjenta do procedury diagno-
stycznej;

« tendencje do zachowan manipulacyjnych, postawy ego-
centrycznej i wrogosci;

« ogolne niezadowolenie z zycia zawodowego i osobistego,
co przejawia sie w trudnosci z utrzymywaniem satysfak-
cjonujacych relacji spolecznych, przede wszystkim relacji
partnerskich opartych na zaufaniu i bezpieczenstwie (za-
razem jednak badanego charakteryzuje silne uogélnione
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przekonanie o skuteczno$ci radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami i przeszkodami);

o przecietny poziom napigcia psychofizycznego;

« tendencje do podejmowania wysitkow zmierzajacych do
rozwigzania problemu przez poznawcze przeksztalcenie
lub préby zmiany sytuacji;

« nieznacznie oslabione funkcjonowanie poznawcze
w zakresie koncentracji uwagi, proceséw pamieciowych
i efektywnosci poznawczej, ktére moze by¢ konsekwencja
przemeczenia i stosowanej farmakoterapii.

OMOWIENIE

Jak wynika z powyzszego podsumowania, ostabienie funk-
cjonowania poznawczego nie osiaga u pacjenta klinicznie
istotnego nasilenia, ktore wskazywaloby na obecno$¢ defi-
cytow poznawczych. Brak tez obecnie podstaw do stwier-
dzenia powazniejszych zaburzen nastroju, w tym zdiagno-
zowanej 2 lata temu manii z objawami psychotycznymi.
Zaréwno zona, jak i badany zglaszali nadmiar obowigz-
kow zawodowych i zwigzany z nimi stres. Sam fakt pra-
cy w home office moze powodowa¢, Ze pacjent wykonuje
swoje obowiazki w nienormatywnym trybie i przekracza
etatowy, 8-godzinny czas pracy. Ponadto farmakologiczne
ustabilizowanie nastroju moze skutkowa¢ subiektywnym
uczuciem ostabienia sprawnosci proceséw poznawczych,
a jako objawy niepozadane na plan pierwszy moga sie wy-
suwac sennos¢ i zmeczenie. Co wigcej, poprzednia diagno-
za wedlug klasyfikacji ICD-10 - F30.2 (Klasyfikacja zabu-
rzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazoéwki diagnostyczne, 2000) nie znajduje
potwierdzenia w aktualnych danych pochodzacych z wy-
wiadu, obserwacji oraz zastosowanych narzedzi kwestiona-
riuszowych. Nie odnotowano wzmozonego nastroju, pod-
wyzszonej energii prowadzacej do nadmiernej aktywnosci,
wielomdéwnosci, zmniejszonej potrzeby snu. Pacjent nie
zglaszal urojen, omamow ani podniecenia, nie zaobserwo-
wano wzmozone]j aktywnoéci ruchowej czy gonitwy mysli.
Hipoteza 1 zostala wigc zweryfikowana negatywnie.

W obrazie funkcjonowania pacjenta podczas badania do-
minowaly znaczne zaburzenia w zakresie budowania pra-
widlowych relacji partnerskich i rodzinnych. Zaburzone
funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne bylo zrédtem
dyskomfortu. Badany negatywnie oceniat relacje z cztonka-
mi rodziny pochodzenia oraz wskazywal na ciagle konflik-
ty we wlasnym zwigzku. W sposobie spotecznego funkcjo-
nowania pacjenta ujawnily sie przede wszystkim tendencje
do manipulowania innymi w celu zaspokojenia swoich po-
trzeb, wyolbrzymianie wlasnych osiagnig¢ i talentow, fan-
tazjowanie o nieograniczonych sukcesach i wtadzy, brak
empatii oraz nieche¢ do utozsamiania si¢ z uczuciami i po-
trzebami bliskich. Brak zaufania do innych, poczucie za-
grozenia, wrogosci (konkurencyjnosci) i by¢ moze osa-
motnienie w zyciu zawodowym i osobistym mogly sie
przyczyni¢ do uczucia samotnoéci i zyciowej pustki. Dane
z wywiadu i wyniki kwestionariusza MMPI-2 wskazujg na
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niekonwencjonalnos¢, niedojrzalo$é, egocentryzm, bu-
dowanie powierzchownych zwigzkéw, problemy matzen-
skie i rodzinne, a takze na gruboskdrnos¢ oraz tenden-
cje do odczuwania nudy, pustki, przygnebienia, potrzeby
manipulowania otoczeniem i wrogosci. Podwyzszone wy-
niki w podskali Harrisa-Lingoesa Pd1 Konflikty rodzin-
ne mogg wskazywac na to, ze badany ocenia swoja obecna
rodzing i rodzine pochodzenia jako pozbawione mitosci,
zrozumienia i wsparcia. Pacjent spelnia niektére kryteria
diagnostyczne dyssocjalnych zaburzen osobowosci: nieli-
czenie si¢ z uczuciami innych, niezdolnos¢ do przezywa-
nia poczucia winy i skfonnos¢ do obwiniania otoczenia.
Dane z wywiadu, obserwacji oraz badan kwestionariuszo-
wych nie potwierdzaja istnienia takich postaw i reakgji, jak
lekcewazenie norm, niemozno$¢ utrzymania zwigzkow,
mala tolerancja frustracji czy niski prég wyzwalania agre-
sji. Niemniej jednak komponenta osobowo$ciowa w postaci
rysu psychopatycznego moze istotnie wplywac na trudno-
$ci w relacjach interpersonalnych. Hipoteze 2 zweryfikowa-
no zatem pozytywnie.

Odkad u pacjenta pojawil si¢ problem zdrowotny, mozna
dostrzec wazng role zony w zakresie dbania o jego zdrowie,
wspierania go w poszukiwaniu pomocy i w procesie leczenia.
W trakcie aktualnej diagnozy zaangazowanie zony zdawa-
to si¢ wyglada¢ podobnie jak 2 lata wczesniej. Badany nie
zgtaszal zastrzezen w stosunku do samego siebie, byt mato
samokrytyczny, mimo to czul, ze moze mie¢ problem zdro-
wotny. Nie troszczyl sie o poprawe relacji i nie obwiniat sie
za atmosfere panujaca w malzenistwie. Moze to by¢ zwigza-
ne z oczekiwaniami wobec zony - nie funkcjonowata ona
tak, jak pacjent by sobie zyczyl. Chcialby bowiem, by part-
nerka mu wybaczyla, zapomniata o zdradzie, nie rozpamie-
tywala, nie wracala do przeszlosci i okazywala bezwarunko-
wa akceptacje. Podczas wywiadu wspomnial o korzystaniu
ze wsparcia specjalisty z poradni malzenskiej, zakoriczonym
po 3 spotkaniach. Prawdopodobnie matzonkowie powinni
kontynuowa¢ terapie. Powyzsze informacje daja podstawe,
by sadzic, ze nie tylko trudna sytuacja rodzinna wptywa na
funkcjonowanie i samopoczucie pacjenta, ale takze pacjent
wplywa na atmosfere, jaka panuje w domu, i na nierozwig-
zane problemy relacyjne z cztonkami rodziny pochodzenia.
Hipoteza 3 zostala zweryfikowana negatywnie.
Mechanizm powstania zaburzenia wyjasniono w para-
dygmacie behawioralno-poznawczym (Bilikiewicz et al.,
2002), ktéry wspolczesnie tworzy wiele koncepcji opisu-
jacych mechanizmy ksztaltowania si¢ osobowosci i roz-
woju zaburzen. Podstawowe zalozenie méwi o znaczacym
wplywie uczenia sie, przede wszystkim od oséb sprawuja-
cych opieke nad dzieckiem (matka, ojciec), na pdzniejsze
funkcjonowanie w dorosto$ci. Pacjent pochodzi z rodzi-
ny wielodzietnej. Kontakt z ojcem mial zawsze powierz-
chowny, a rola matki, cho¢ oceniana przez badanego jako
wspierajaca, czesciej sprowadzala si¢ do nadmiernie wy-
magajacej. Ojciec przyjal role unikajaca — o zaangazowa-
niu ojca w jego wychowanie pacjent wypowiadat si¢ bar-
dzo lakonicznie. Badany rzadko mial okazje obserwowac
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swoich rodzicow w prawdziwej roli malzenskiej i rodziciel-
skiej. W znacznym stopniu to matka przejefa funkcje wy-
chowawcza. Postawila sie w roli rodzica karcacego (stosujg-
cego rowniez kary fizycznie) i nagradzajacego dzieci, ktdre
chciata nauczy¢ przede wszystkim radzenia sobie w Zyciu.
By¢ moze dlatego badany od dluzszego czasu postrzegal sie-
bie i innych zero-jedynkowo - skad wzielo si¢ przekonanie,
ze mozna by¢ albo perfekcyjnym (idealizacja), albo bezwar-
to$ciowym (dewaluacja). Prawdopodobnie pacjent budowat
wlasny obraz na podstawie drobnych réznic miedzy sobg
a innymi, przede wszystkim po to, aby podnie$¢ poczucie
wlasnej warto$ci. Przykladowymi przekonaniami badanego
moga by¢: ,,Poniewaz jestem wyjatkowy, zastuguje na odda-
nie”, ,,Jestem lepszy od innych i oni powinni si¢ ode mnie
uczy¢” lub ,,Jedli nie jestem doskonaly, jestem nikim’”.

Doé¢ typowa dla pacjenta jest emocjonalna reakcja na wta-
sne nieuczciwe zachowania — niedo$wiadczanie poczucia
winy, bedace w pewnym stopniu cechg charakterystyczna
psychopatii (Cierpiatkowska, 2007). Co wiecej, brak empa-
tii, ograniczona zdolno$¢ do nawigzywania stalych relacji
interpersonalnych i patologiczny egocentryzm czynig ba-
danego niezdolnym do wzajemnej pomocy matzenskie;j.
Pacjent zdaje si¢ stawia¢ siebie na lepszej pozycji — uwaza,
ze maltzonka wszystko mu zawdziecza, wigc powinna go po-
dziwia¢, bezgranicznie mu ufac i zaspokaja¢ wszystkie jego
potrzeby; to ona ponosi wine za problemy w malzenstwie.
Pomimo wielu badan empirycznych psychopatia pozosta-
je zagadnieniem kontrowersyjnym, ktére prowokuje do dal-
szych poszukiwan badawczych. Nadal nie ma pelnej zgodno-
$ci co do istoty problemu i powigzan psychopatii z réznymi
formami zachowan antyspoltecznych, przede wszystkim za$
z zachowaniami impulsywnymi i agresywnymi (Kokoszka,
2004; Sek, 1991). Badany w wywiadzie nie potwierdzit takich
zachowan. Wskazywal natomiast, ze sam do$wiadczat prze-
mocy ze strony matki. Nie popadal w konflikty z prawem,
zdaje si¢ rozumied i respektowac normy spoleczne.
Specjalisci przedstawiajg rézne definicje i wyjasnienia mecha-
nizméw etiologicznych psychopatii (Bilikiewicz et al., 2002;
Kaplan et al., 2004). Panuje zgodnos¢ co do istnienia silnej za-
leznosci miedzy narcyzmem a psychopatia; narcyzm jest czesto
okreglany jako ,.korzen psychopatii’, czynnik lezacy u podloza
osobowosci psychopatycznej. Niektore cechy badanego sa wy-
mieniane jako typowe dla osobowosci psychopatycznej i narcy-
stycznej. Mowa tu o deficytach empatii, wyolbrzymionym po-
czuciu wlasnej wartosci, potrzebie bycia podziwianym, chtodzie
uczuciowym, skfonnosci do kfamstwa, zaprzeczaniu uczuciom,
instrumentalnym traktowaniu innych i okazywaniu wrogosci.
Podsumowujac: opisane trudnoéci w funkcjonowaniu pa-
cjenta mogg miec¢ zrédlo w niedojrzalosci emocjonalnej
i deficytach w zakresie budowania bliskich, autentycznych
relacji, opartych na milosci i zaufaniu.

Subiektywne poczucie pogorszenia koncentracji mo-
glo natomiast wystgpi¢ w wyniku przepracowania, braku
mozliwosci regeneracji z powodu ograniczania czasu snu
i odpoczynku, a takze wskutek stosowanej przez badane-
go farmakoterapii.
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WNIOSKI

Na podstawie badania psychologicznego, wynikéw przepro-
wadzonych testow i danych klinicznych mozna sformuto-
wa¢ nastepujace wnioski:

1. Subiektywne poczucie oslabienia funkcji poznawczych
nie znajduje potwierdzenia w badaniu psychologicznym
i nie jest wynikiem uszkodzenia osrodkowego ukladu
nerwowego. Moze mie¢ zwigzek z nastrojem, uczuciem
wyczerpania i zmeczenia oraz brakiem satysfakeji z re-
lacji rodzinnych.

2. Badany prezentuje niedojrzalo$¢ emocjonalna, ostabiony
wglad oraz cechy osobowosci dyssocjalnej: nieliczenie sie
z uczuciami innych, ostabiong zdolno$¢ do przezywania
poczucia winy i skfonno$¢ do obwiniania innych.

3. Aktualne nasilenie nieadaptacyjnych osobowo$ciowych
mechanizmdw regulacji — przejawiajgce sie w postawach
izachowaniu pacjenta — ma zwigzek z utrzymujacymi sie
problemami w funkcjonowaniu emocjonalnym i spo-
tecznym.

4. Obecny stan psychiczny badanego jest istotnie zwigza-
ny z sytuacja rodzinng (brak poczucia bezpieczenstwa
i zaufania w zwiazku, ciagle konflikty, wzajemne obwi-
nianie si¢ oraz staby kontakt z cztonkami rodziny po-
chodzenia).

Jednym z najwazniejszych zasobow pacjenta jest che¢ zmia-
ny samopoczucia i sposobu funkcjonowania. Motywacja do
poprawy wydaje si¢ wiarygodna, wynika za$ z odczuwane-
go dyskomfortu i negatywnej oceny wlasnych doswiadczen.
Sprawne procesy poznawcze, pracowito$¢, ambicja, kre-
atywno$¢ rokuja pozytywnie, jesli badany bedzie konty-
nuowac psychoterapie. Istotne sg tez przeswiadczenie pa-
cjenta o zasadnosci stosowania si¢ do zalecen lekarskich,
regularne (co 3 miesigce) spotkania z lekarzem prowadza-
cym i konsekwentne zazywanie lekow (compliance, adher-
ence, persistence). Do zasobow nalezy takze rodzina bada-
nego, przede wszystkim kochajaca i wspierajaca Zona oraz
dajaca szczescie corka. Kolejny element wzmacniajacy to
$rodowisko pracy i rola przetozonych, ktdrzy cenig wiedze,
umiejetnodci i kompetencje pacjenta, sg sklonni w niego
inwestowa¢ i umozliwia¢ mu osigganie kolejnych szczebli
kariery. Wazne jest zaufanie pracodawcy, ktéry umozliwia
badanemu prace zdalna, w miejscu zamieszkania, bez kon-
troli, na samodzielnym stanowisku kierownika ds. jakosci
obstugi klienta.
Pod koniec spotkania diagnostycznego w klinice psychiatrii
podjeto prébe zmotywowania badanego do kontynuowa-
nia spotkan terapeutycznych. Celem psychoterapii powin-
no by¢ uswiadomienie sobie przez pacjenta relacji miedzy
utrzymujgcymi si¢ objawami a reakcjami emocjonalnymi,
cechami osobowosci i czynnikami sytuacyjnymi, zwlasz-
cza doswiadczaniem zmeczenia, stresu zawodowego i 0so-
bistego.

Warunkami efektywno$ci opieki terapeutycznej s3 w przy-

padku badanego stabilizacja farmakoterapeutyczna w zakre-

sie nastroju i snu oraz praca nad motywacja do korzystania
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z regularnej psychoterapii - takze psychoterapii matzenskiej.
Systematyczne spotkania pozwolilyby bowiem na szczegé-
towa analize psychologicznego podloza do$wiadczanych
problemdw, jak réwniez na poprawe jakosci zwigzku (rela-
cje partnerskie, szacunek, zaufanie, intymnos¢ i empatia).
Przydatna moze si¢ okaza¢ dalsza praca nad specyficzny-
mi dla pacjenta schematami myslowymi - w formie terapii
w paradygmacie poznawczo-behawioralnym.

Oprocz psychoterapii indywidualnej warto, aby badany
skorzystal z terapii grupowej w celu uzyskiwania informa-
cji zwrotnych o wlasnym zachowaniu, trenowania podsta-
wowych umiejetnoéci komunikacyjnych, rozpoznawania
emocji wlasnych i czyichs, wspotodczuwania, uwzglednie-
nia i poszanowania punktu widzenia i potrzeb innych oséb
oraz budowania trwalych relacji z corka.

Warto rozwazy¢ wlaczenie zony pacjenta w proces tera-
pii, co mogloby znacznie poprawi¢ jej komfort psychiczny,
odbudowa¢ zaufanie, poprawi¢ komunikacje i wzmocnié¢
strukture calej rodziny, budujac poczucie stabilizacji i bez-
pieczenstwa.

Zycie zawodowe wydaje sie dla badanego bardzo istotne.
Prace traktuje on nie tylko jako Zrédlo zarobkowania, ale
réwniez jako obszar, w ktérym mozna sie realizowa¢ i roz-
wija¢. Wyniki w pracy w duzym stopniu wplywajg na samo-
ocene pacjenta. Warto zatem rozwazy¢ kontynuowanie sesji
coachingowych oraz szkolen wewnetrznych i zewnetrznych
w zakresie zarzadzania karierg, zarzadzania czasem, profi-
laktyki wypalenia zawodowego, rownowagi miedzy zyciem
zawodowym i osobistym (work-life balance). W poprzed-
nim miejscu pracy badany korzystat z wymienionych form
wsparcia i byt zadowolony z osiagnie¢.

Istotne jest ponadto sumienne stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich.
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