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Rozpoznanie schizofrenii jako blad sztuki lekarskiej

Diagnosis of schizophrenia as a case of medical malpractice
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Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu

STRESZCZENIE

Cel pracy. Proba ponownego omowienia zasad, ktore chronityby psychiatrow przed takimi konfliktami, jak opisany ponizej.

Przypadek. W pracy przedstawiono historig leczenia pacjenta MH w Wojewodzkim Osrodku Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu
od 1991 roku oraz artykuly prasowe dotyczqce tego pacjenta z 2007 roku. StaraliSmy si¢ omowié postepowanie diagnostyczne w WOLP,
pozniejsze kolizje rozpoznan z innymi osrodkami i kryteria oceny tych rozpoznan w kategoriach bledu w sztuce lekarskiej. Ponadto,
podjelismy temat relacji miedzy psychiatrami oraz sposob opisywania problematyki zdrowia psychicznego przez media.

Komentarz. Obowiqzujqce procedury diagnostyczne pozwalajq zblizy¢ do siebie stawiane w roznych osrodkach rozpoznania, ale nie
wystarczq do ich ujednolicenia.

SUMMARY

Objective. An attempt was made in the paper to re-discuss principles that might protect psychiatrists from such conflicts as that des-
cribed below.

Case. Medical history of MH, treated since 1991 in the Provincial Mental Hospital (PMH) in Torun, is presented together with press
articles of 2007 concerning this patient. Diagnostic procedures used in the PMH, as well as subsequent discrepant diagnoses made in other
psychiatric facilities are outlined. Criteria for the assessment of these diagnoses in terms of possible medical malpractice are proposed.
Moreover, the issues of the relationship among psychiatrists and the way of presenting mental health problems by mass media are discussed.

Commentary. The diagnostic procedures currently in force allow to increase compatibility of diagnoses made in different centers, but are

not sufficient for their unification.
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OPIS PRZYPADKU

Pan MH zgtosit si¢ po raz pierwszy do Wojewodzkiej
Przychodni Zdrowia Psychicznego w Toruniu w dniu 28 lu-
tego 1991 r. w wieku 46 lat. Udzielit wtedy nastepujacego
wywiadu. Ukonczyt szkote podstawowa, potem pracowat
na gospodarstwie ojca, w chwili wizyty w PZP prowadzit
je samodzielnie. Zonaty od 1975 ., troje dzieci. W 22 roku
zycia hospitalizowany z powodu wady serca oraz zakrzepu
tetnicy ocznej, od tej pory niedowidzenie lewego oka. Trzy
lata przed zgtoszeniem si¢ do PZP sial nawozy (azotany)
skaleczong reka i stwierdzit, ze si¢ zatrul — doznat uczule-
nia, czut si¢ ostabiony, leczyl go lekarz rejonowy. Twier-
dzit, Ze od tego czasu choruje, czuje si¢ mato odporny. Od
stycznia 1991 r. pogorszenie samopoczucia. Bardzo drobiaz-
gowo opisywal szereg dolegliwosci — drgtwienie rak, po-
cenie si¢, bole w okolicy zotadka promieniujace w okolice
kregostupa ledzwiowego. Czut sig cigzko chory, bez wigk-
szych nadziei na wyleczenie, niezdolny do zadnej pracy,
nie mogt wychodzi¢ na dwor. Nie mogt tez bra¢ zadnych
lekéw w postaci tabletek czy zastrzykow. Leczony przez
wielu lekarzy specjalistow, ktorzy nie stwierdzili zadnych
schorzen. Alkoholu nie pil, papierosow nie palit. W nocy
czesto nie sypia. Jest zmgczony, ocigzaty. Od stycznia nie
mial kontaktéw seksualnych z zona, bo zdrowie nie pozwa-

la. Rownoczesnie w tek$cie pojawia si¢ adnotacja: ,, Wedtug
bardzo rozwlektych wypowiedzi pacjenta, wierzy on w ja-
snowidzow i czarownikéw — trudno rozstrzygnaé czy jest
to przesad czy postawa urojeniowa. Twierdzi, ze dawali
znaki i sam znal osobis$cie 2 takich ludzi”. Opisano nastg-
pujacy stan psychiczny: ,.kontakt dos¢ formalny, afekt mo-
duluje zbyt jednostajnie, wypowiada szereg usystematyzo-
wanych urojen hipochondrycznych, omaméw nie zdradza,
krytycyzm obnizony, poczucie cigzkiej choroby”. Zalecono
chloropromazyng 100 mg/die i wystawiono zwolnienie z pra-
cy z dwczesnym rozpoznaniem ,,297”.

Pacjent brat lek, pare dni czul si¢ lepiej, jednak wyszedt
na dwor i1 nastapito ponowne pogorszenie z gigbokim poczu-
ciem choroby. Z tego powodu zostat skierowany na oddzial
catodobowy jako — obs. paranoia hypochondriaca. Migdzy
1991 a 1993 rokiem pacjent byt czterokrotnie hospitalizo-
wany w oddziatach calodobowych WOLP.

(1) Od 4 marca do 8 kwietnia 1991 r. — skierowany
z opisanych juz przyczyn. W wywiadzie zebranym przy
przyjgciu pacjent odnotowano: ,,Od 2 miesigey czuje si¢
bardzo chory, skarzy si¢ na impotencj¢. Uwaza, ze szkodzi
mu zimne powietrze. ,,Zaraz si¢ przezigbiam i czuj¢ taki
nerw wzdhluz ciata od gardta do cewki moczowe;j. Jestem
staby, mam staby migsien. Wzdtuz ciata czujg chtod, sinieje
mi pracie.” Nie moze wychodzié¢ na dwor, kiedy sa mrozy.
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Uwaza, ze jest to wina bakterii. Niemoc plciowa jest wyni-
kiem stabo$ci migéni i cewki moczowej. Ten zimny nerw
promieniuje mu na glowe. Zle si¢ czuje, nie moze spaé. Le-
czyl si¢ dluzszy czas z powodu wady serca i nadci$nienia,
ale obecnie zadnych lekéw nie przyjmuje”. Zona pacjenta
twierdzila, ze jest on wulgarny, ,,nieco” agresywny, ze do
niej 1 do dzieci odzywa si¢ bardzo wulgarnie, ze podejrze-
wa ja o zdradg, jest samotnikiem, nigdzie z Zona nie wy-
chodzi, a czasami styszac z daleka rozmowe zony z innym
mezezyzng wnioskuje, ze zona go obmawia. W czasie po-
bytu pacjent byl leczony chloropromazyna, przez tydzien
300 mg/die i.m., nastgpnie 500 mg/die p.o., przy wypisie
zalecono 400 mg/die. Opisywano w trakcie pobytu reduk-
cj¢ urojen hipochondrycznych, az do ich ustapienia przy
wypisie. Byl konsultowany przez internistg¢ i kardiologa,
ktorzy stwierdzili niedomykalnos$¢ mitralna zalecajac okre-
sowa kontrolg w Poradni Wad Serca (pierwsza za 6 miesig-
cy) oraz przyjmowanie hydrochlorotiazydu. Rozpoznanie
przy wypisie — schizofrenia paranoidalna, niedomykalnosé
mitralna 1°/11° wg NYHA.

(2) Od 30 czerwca do 31 sierpnia 1992 r. — skierowa-
nie z PZP wystawiono, poniewaz pacjent od p6t roku nie
kontynuowat leczenia, chloropromazyng brat sporadycznie,
w trakcie wizyty w PZP byt wielomowny, napigty afektyw-
nie, zglaszat pretensje co do niewtasciwego postgpowania
i leczenia, nie czut si¢ chory psychicznie, tylko uwazal, ze
ma ,,bakteryjne zapalenie serca” i zgtaszat szereg skarg typu
somatycznego. Opis stanu psychicznego — ,,wielomowny,
chwilami napigty afektywnie, afektu nie daje si¢ zmodu-
lowaé, nastrdj obojetny, zglasza szereg urojen hipochon-
drycznych, pseudofilozofujacy, zupetnie bezkrytyczny wo-
bec swojego stanu zdrowia”. Rozpoznanie ze skierowania
— schizofrenia paranoidalna. Przy przyjeciu pacjent mowit
m.in.: ,,Okoto rok temu zaczat si¢ poci¢, jak byt spocony, to
zasnat, gdy si¢ nie spocit, to nie mogt spaé, potem zaczety
puchna¢ mu rece. Szukal porady u réznych specjalistow.
Zostal skierowany do szpitala psychiatrycznego (lezat w mar-
cu 1991 r.), ale nie byt chory psychicznie, tylko pocit sig,
mial ktopoty z gardtem, albo z ptucami, a moze z sercem,
doktadnie nie wie. Po wyjsciu ze szpitala byl kilka razy
w PZP, ale pozniej przestat bra¢ leki, poniewaz czul si¢
dobrze. Od ubieglej zimy prawie nie wychodzit z domu,
poniewaz ma bodle gardla, a to jest powiazane z sercem,
zotadkiem, boi si¢ przezigbienia. Pozniej czgsciej wycho-
dzit z domu, ponownie wedrowat do réznych lekarzy zgta-
szajac skargi somatyczne. Ostatnio znowu zaczal sig¢ pocic,
ma chore gardlo (demonstrowat chrzakanie), ale to moga
by¢ ptuca albo serce albo zotadek, ma tez od roku czerwo-
nego penisa, poniewaz przezigbit sig, jak zabandazuje peni-
sa, to nie jest czerwony (nie ma problemow z oddawaniem
moczu). Pacjent nie ma poczucia choroby psychicznej, po-
niewaz nie boli go gltowa, tylko gardto, ma chrypke, chyba
ma chore ptuca, a moze zotadek... Pacjent wypytuje mnie
jakie jest polaczenie gardla z zotadkiem i z ptucami, podaje,
ze wczoraj zdretwiata mu reka i pyta czy jest to powiazane
z gardlem. Podczas rozmowy demonstruje jak wyglada
chrypka gardlowa, a jak, gdy chore sa pluca. Jest przekona-
ny, ze z powodu tych somatycznych dolegliwo$ci przeby-
wa w szpitalu psychiatrycznym. Od roku nie wspotzyje sek-
sualnie z Zona, poniewaz ma czerwonego penisa i nie ma
ochoty”. W trakcie pobytu wlaczono klozaping zwigksza-
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jac dawke stopniowo do 500 mg/die, przy wypisie zalecano
350 mg/die. Byt tez przez 10 dni leczony penicyling pro-
kainowa 2x2.4 mln j. w zwiazku z infekcja (goraczko-
wat >39°C z leukocytoza, zaczerwienione gardto). Opisano
stopniowa redukcj¢ urojen hipochondrycznych, co pacjent
thumaczyt dziataniem penicyliny. Potwierdzat poprawe sa-
mopoczucia, natomiast problemem bylta jego bezczynnosé
obserwowana podczas pobytu w oddziale (byty to tez gtow-
ne skargi zony — ,,w ogole nie pracuje, nie interesuje si¢
gospodarka, jezdzi po lekarzach do Torunia, bo okoliczni
juz potapali sig, ze choruje on psychicznie, jednak lekow
psychotropowych nie bierze, jedynie czasem daje si¢ prze-
kona¢ i to obcym osobom™). Takze w czasie hospitaliza-
cji konsultacja internistyczna (m.in. zalecono odstawi¢ pe-
nicyling) oraz kardiologiczna z badaniem ECHO serca
—rozpoznano wypadanie ptatka zastawki mitralnej i choro-
bg reumatyczna w wywiadzie. Ostateczne rozpoznanie przy
wypisie — schizofrenia paranoidalna.

(3) Od I marca do 5 kwietnia 1993 r. — pacjent skiero-
wany przez PZP, poniewaz ostatnio nie brat lekow (sam
moéwil, ze od 3 tygodni) i wedtug Zzony znowu stat si¢ bez-
czynny, okresami agresywny, nie pozwalat jej si¢ niczym
zaja¢. W oddziale przyznawal, ze nie brat klozapiny, ,,bo
si¢ skonczyta”. ,,Nie rozumial” dlaczego miat zosta¢ w szpi-
talu, ale si¢ zgadzal. Podawal, ze nie wychodzi z domu na
zimno, bo si¢ zaraz zaczynaja ktopoty z gardtem, stwierdzat,
ze od 2 lat ma ustawiczne infekcje gardta, wystarczy tylko,
ze wyjdzie na dwor i jest zimno. Nie mogt w zwiazku z tym
pracowac. W stanie psychicznym stwierdzano m.in. spowol-
nienie psychoruchowe, obojetny nastrdj, afekt modulowany
w waskim zakresie i urojenia hipochondryczne. Pacjent byt
leczony ponownie Leponexem w dawce do 400 mg/die
i z zaleceniem pobierania takiej dawki zostat wypisany. Po
konsultacji laryngologicznej — stwierdzono przewlekte zapa-
lenie migdalkow i zalecono Dalacin C przez 8 dni. Rozpo-
znanie przy wypisie — schizofrenia przewlekta zaostrzona.

(4) Od 1 pazdziernika do 22 listopada 1993 r. — pacjent
trafit po raz pierwszy na inny oddziat, skierowanie wysta-
wil lekarz Pogotowia Ratunkowego wpisujac nastepujacy
wywiad: ,,zona podaje, ze pacjent bije dzieci, proba dusze-
nia zony, grozny dla otoczenia, leczony w szpitalu psychia-
trycznym w Toruniu”. Wywiad uzyskany przy przyjeciu do
oddziatu: ,,...nie czuje si¢ chory psychicznie, natomiast
uwaza, ze ma przewlekta chorobg infekcyjna, ktora prze-
jawia si¢ to choroba gardta, to serca, to cewki moczowej.
Z tego tez powodu klozaping przyjmowat wytacznie na noc
25 mg, jednak mimo to nie spat. Niewiara zony w chorobg
gardla, przypisywanie mu choroby psychicznej jest podto-
zem konfliktéw w domu — przyznaje, zaprzecza jednak
agresji w stosunku do rodziny. Pacjent analizuje swoje do-
znania somatyczne, zainteresowany organizmem, fizjolo-
gia, w dos¢ dziwaczny sposob tlumaczy rézne objawy. Jak
mowi ,,robaki” juz go zaatakowaly i powinien otrzymywac
debecyling, a zona zabrania mu pdjscia do lekarza, nie chce
mu da¢ samochodu itp. Jak méwi, mimo iz psychiatrzy
stwierdzili, Ze to urojenia, poszedt do laryngologa w Golu-
biu ... i otrzymat poczatkowo penicyling, pdzniej — debe-
cyling. Zrobiono mu wymaz z gardta. Uwaza, iz jesli prze-
rwie si¢ to leczenie, wystapi goraczka... Pobyt w szpitalu
po pewnym czasie akceptuje”. Interpretacja stanu psychicz-
nego — spontaniczny w kontakcie werbalnym, naped nieco
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wzmozony, nastr6j podbarwiony dysforycznie, afekt dos¢
zywy, chwilami nieadekwatny, omamy czucia ustrojowego
(?), urojenia hipochondryczne, choroby, ambisentencje, za-
wezenie kregu zainteresowan, tresci dziwaczne. W oddziale
pacjent byt spokojny, w poprawnych stosunkach z innymi
pacjentami, cho¢ trzymat si¢ nieco na uboczu, nieaktywny,
duzo czasu spedzat w t6zku. Jeden z wpisoéw: ,,nie widzi
zadnego sensu w leczeniu w tutejszym szpitalu, odbiera
to jako zwycigstwo zony nad nim, kategorycznie odrzuca
pomyst, ze jego choroba gardta moze mie¢ tto psychoso-
matyczne”. Konsultacja laryngologiczna — bez istotnych
odchylen (zab prochniczy). Pacjent byt leczony haloperi-
dolem, po przejsciu na haloperidol klozaping zastapiono
poczatkowo lewopromazyna, ostatecznie wypisany z zale-
ceniem: Haldol decanoate. 100 mg/21dni, choropromazyna
200 mg wieczorem. Rozpoznanie ostateczne: schizofrenia
przewlekla, niedomykalno$¢ mitralna I°/II° wg NYHA.
Przy wypisie ordynator oddziatu wystosowal pismo do re-
jonowej Poradni Laryngologicznej z sugestia podawania
halperidolu depot 100 mg/21dni, ktory to lek pacjent bar-
dzo dobrze znosit (w przewidywaniu, ze w Poradni Laryn-
gologicznej pacjent zaakceptuje pobieranie leku).

W pozniejszym okresie pacjent na przemian z zona
zgtaszat si¢ do poradni, gdzie powtarzano leki. Generalnie
wskazywat na dobre samopoczucie, cho¢ byl zupehie bez-
czynny, nie interesowaly go sprawy rodziny, gospodarstwa,
tylko podczas jednej wizyty deklarowat, ze wykonuje drob-
ne prace. W jednym wypadku pacjent mowil, ze gospo-
darstwo prowadza zona z synem i jest mu obojg¢tne co oni
robia, pézniej pojawita si¢ adnotacja o wydzierzawieniu go-
spodarstwa. Od 1997 r. dopisywano do pozostatych lekow
pridinol. Z pojedynczych wpiséw wynikato, ze pacjent
mogl nie orientowac sig, ze otrzymuje w Poradni Laryngo-
logicznej haloperidol w postaci depot. W 1998 1. Zona zro-
bita awanturg w PZP, gdy jeden z lekarzy nie zgadzat sig
wypisa¢ wigcej niz 2 amp. Decaldolu — doktadnie powie-
dziata, ze ,ma to w d...” i grozita, ze pdjdzie na skargg
(ostatecznie receptg wypisal inny lekarz). W 2001 r. w zwiaz-
ku z przejsciem lekarza prowadzacego na emeryturg pacjent
trafil pod opieke doktor Jarosz-Nowakowskiej, ktora przy
pierwszej wizycie odnotowata m.in.: ,,... czuje si¢ dobrze.
Bez objawow wytworczych. Cechy rozszczepienia struk-
tury osobowosci. Okazuje sig, ze pacjent od 1997 1. otrzy-
muje zastrzyki, nie wie jakie, ostatnio co 3 tyg. Zona jezdzi
po recepty do jakiego$ psychiatry. Wyjasni sprawe, badz
zglosi si¢ z zona”. Na kolejnej wizycie pacjent mowit, ze
nie bierze zadnych zastrzykow, deklarowat dobre samopo-
czucie, twierdzit, ze z zona nigdy si¢ nie ktoci, choc tez nie
wiedziat, dlaczego byt leczony w szpitalu. W opisie stanu
psychicznego: ,,kontakt wyciagany, w zachowaniu spokoj-
ny, krotkie wypowiedzi, rzeczowe, wyraznych objawow
wytworczych nie ujawnia, cechy rozpadu struktury”. Pa-
cjent podczas tej wizyty ,,zgadzal si¢ jedynie na fenactil”.
W 2 miesiace pdzniej zglosita si¢ Zona relacjonujac m.in.,
ze pacjent brat caty czas Decaldol myslac, ze to zastrzyki
wzmacniajace, obecnie odmowit zgody. W latach 2002-2004
pacjent zgtaszat si¢ do PZP 2-3 razy w roku stwierdzajac
dobre samopoczucie, deklarowat, ze bierze jedynie regu-
larnie chloropromazyng 100 mg na noc, bo po nim dobrze
$pi. W jednym przypadku kontaktowala sig¢ telefonicznie
zona informujac, ze pacjent jest ,,bardzo dokuczliwy, nie
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dba o higieng, czgste zachowania agresywne”, ale blizej nie
precyzowata i nie zgodzita si¢ na oméwienie problemow
z pacjentem (otrzymana wtedy propozycje powrotu do iniek-
cji depot pacjent odrzucit). W 2005 r. pacjent nie zgtaszal
si¢ do PZP — od lipca doptywaty informacje o pogorszeniu.
Najpierw telefonowala siostra zony pacjenta, w sierpniu pa-
cjent zglosil sig do PZP z corka i przyznat, ze od roku nie
przyjmuje chloropromazyny — ,,nie chce przyjmowac fenac-
tilu, uwaza zZe choruje na reumatyzm i nie chce przyjmowac
leku od psychiatry”. Wreszcie dzien po wizycie pacjenta
we wrzesniu zglosita si¢ zona, ktora przebyta udar mozgu.
Wywiad, ktorego udzielita na temat meza zapisano naste-
pujaco — ,twierdzi, ze jest wybuchowy, stownie wyzywa ja,
doskakuje do bicia, pluje, w domu nie robi nic, nie pomaga,
nie pozwala, zeby kto$ jej pomdgl, ona porusza si¢ o kuli,
grozi, ze ja zabije, udusi, dokucza jej, wylewa w domu
wode z czajnika.” Zona uzyskata zaswiadczenie o koniecz-
nosci hospitalizacji z art. 29 Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego (,,nastapi dalsze znaczne pogorszenie”).
W pazdzierniku 2005 r. pacjent zostat zbadany sadowo-psy-
chiatrycznie przez 2 biegtych — Masztalerza i Kozietta.
W czasie badania trwajacego ponad poéttorej godziny prze-
konywat on biegtych, ze niestusznie rozpoznawano u niego
chorobe psychiczna, bo choruje tylko na reumatyzm oraz,
ze biegli popelniaja btad, bo stuchaja zony pacjenta, a jego
samego nie stuchaja — rozpoznano schizofrenig paranoidalna
przewidujac w razie braku hospitalizacji psychiatrycznej
dalsze znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego.

POMIEDZY PRASA A RZECZYWISTOSCIA

Gazeta lokalna opublikowata cykl artykutow, zas ogolno-
polski tygodnik jeden artykut — w tresci wszystkich tych
publikacji sformutowano szereg zarzutéw w stosunku do
nas, tzn. psychiatrow z Torunia, ktorzy mieli wczesniej
styczno$¢ z omawianym pacjentem. Juz same tytuly arty-
kutow: ,,Uratowany z piekla” z podtytutem — ,, Torufiscy le-
karze przez 15 lat wmawiali zdrowemu cztowiekowi schi-
zofrenig”; ,,Zycie zmarnowane przez psychiatrow” (na
pierwszej stronie) oraz ,,To kompromitacja” z podtytutem
»Jak wykonczy¢ zdrowego cztowieka” (w glebi numeru);
»Cztowiek, ktory przeszedt przez szybg”; czy wreszcie ,,Pa-
cjent kontra psychiatrzy” z podtytutem ,,Dzigki skrajnej de-
terminacji uniknat ubezwtasnowolnienia i przymusowego
leczenia” oddaja tres¢ tych publikacji (ryc. 1, 2, 3, 4).

Redaktorzy najchgtniej z zaskoczenia wyszukiwali intere-
sujacych ich lekarzy, grzecznie prosili o 2 min. rozmowy, po
czym na osobno$ci wyciagali karty wypisowe pacjenta ze
szpitala i z jednej z klinik z terenu Polski poinocnej pytajac,
dlaczego my rozpoznali§my schizofreni¢ i niepotrzebnie
leczyli$my zdrowego cztowieka przez 15 lat Fenactilem.
W przedktadanych nam do wgladu kartach rozpoznawano
u pacjenta organiczne zaburzenia osobowosci. Wigkszo$¢
z nas podje¢ta dyskusje, czego skutki sprobujemy przyblizy¢.

W artykutach prostymi srodkami budowano odpowied-
nie napigcie — np. jesli przyjrzeé si¢ zdjeciu ilustrujacemu
piekto, z ktorego pacjent zostat uratowany, to okaze si¢ nim
Poradnia Zdrowia Psychicznego w Toruniu (rys. 2).

Dostato si¢ niejako rykoszetem Kolegom ze Swiecia,
gdyz w tekScie odwotano si¢ do opisanej kilka miesigcy
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wczesniej historii pana Tomasza Sowinskiego, ktory byt
gosciem konferencji w Szczyrku w 2006 r. — nakreslono
obraz kilkunastoosobowej sali, gdzie otumanieni lekami
pacjenci, poprzypinani pasami, w $cisku, wyja cale noce
1 wyprdzniaja si¢ bezposrednio do t6zek tym, czym lekarze
ze Swiecia nakarmia ich z wiader (rys. 3).

Opisywano tez dramatyczne skutki dziatania lekow psy-
chotropowych — pacjent czut si¢ po nich ,,okropnie, bolata
go glowa i nie mogl spac”, ostatnie pigtnascie lat pamig-
tat ,,jak przez mgle”, bo ,,po takich lekach nie ma zycia,
chce sig spac, skupi¢ si¢ nie mozna na niczym, dni prze-
latuja przed oczyma jak jakis film, $wiat widzi si¢ jak przez

szybe, wszyscy si¢ odsuwaja, mozna zapomnieé, ze warto
zy¢”. Nawet ,,psychiatri¢ torunska” porownano do ,,katoli-
cyzmu torunskiego”. Dla rownowagi dodano troche opty-
mizmu, bo psychiatrom, ktorzy zanegowali nasza diagno-
zg, ,,udalo si¢ podjac skuteczna interwencj¢”. Sad Rodzinny
zmienil swoja decyzj¢ o przymusowym leczeniu i powotat
nowego bieglego, ktory potwierdzit, ze pan H. jest zdrowy
psychicznie. Pan H. wziat sprawy w swoje rgce, uzyskat
rozwdd z zong z jej winy, a teraz wspoélnie z adwoka-
tem opracowuje pozew cywilny przeciwko lekarzom oraz
doniesienie do prokuratury, a jego sprawa zajmie si¢ row-
niez sad lekarski.
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Rycina 2. Fragmenty artykutéw prasowych
Figure 2. Excerpts from press publications

Rycina 3. Fragmenty artykutéw prasowych
Figure 3. Excerpts from press publications

Rycina 4. Fragmenty artykutéw prasowych
Figure 4. Excerpts from press publications
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Rycina 5. Fragmenty artykutéw prasowych
Figure 5. Excerpts from press publications

Poza zarzutem, ze z powodu btgdnego rozpoznania schi-
zofrenii niepotrzebnie leczyliSmy zdrowego czlowieka Fe-
nactilem, dziennikarze podniesli jeszcze inne zarzuty w sto-
sunku do nas:

1. bez zastrzezen wierzyliSmy w informacje zony pacjenta,
ktora od lat przekonywata nas, Ze jest on chory i niebez-
pieczny, miata na nas jaki$ tajemny wptyw,

2. w ogdle nie rozmawialiS§my z pacjentem i nie stuchalis-
my, na jakie dolegliwosci sig skarzyt,

3. pacjent na prozno tlumaczyl, ze choruje na reumatyzm
i nie pozwalaliSmy mu leczy¢ si¢ u innych lekarzy,

4. dazylismy do ubezwtasnowolnienia pacjenta,

5. grozitlo mu z naszej strony zamknigcie na cate zycie
w szpitalu psychiatrycznym w Swieciu.

Nie przyznajemy sig do tych zarzutow.

Drugim negatywnym bohaterem artykutow byta Zzona
pacjenta — co do zarzutow jej stawianych, nie wiemy na ile
sa prawdziwe. W latach osiemdziesiatych kochankiem Zzony
pacjenta byt znany w okolicy czarownik. Gdy juz pacjent
zdecydowat si¢ pobiera¢ leki psychotropowe musial jesé
kanapke z margaryna i patrze¢ na kochanka zony, ktory pa-
faszowal ugotowany przez nig obiad. Na dowdd swojej ge-
henny pacjent triumfalnie zademonstrowat wobec kilku-
dziesigciu tysigcy czytelnikow butelke po soku Pysio
napelniona w ¥%2moczem, gdyz zona uniemozliwiala mu ko-
rzystanie z ubikacji (rys. 5).

Nadto okazuje sig, ze zona byla tez wspotwinna, ze pa-
cjent pobierat przez lata Fenactil — robit to ze strachu przed
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'na prosbe - Jednak przez 15 lat

: rzepisywano mi gléw-
czlowieka. F:ie fepnm:td To mial by¢
ta larosz- ek na wszystko
owska -wspomina |- Bra-
= lem, bo balem sig Zony.

Sprowadzala tu przez lata roénych
czarodziejéw z rodzinnych stron.

Rycina 6. Fragmenty artykutéw prasowych
Figure 6. Excerpts from press publications

Nastuchalem sie o wykaficzaniu
na odleglosé i przy pomocy wody
utlenionej dolewanej do wadki. No,
co sie dziwicie? Dlatego nigdy nie
pitem. Balem sie. Jak nie bralem
fenactilu, dewonila do psychiatry, a
ten wysylal karetke w asyscie pnhq}l
i zaraz bylem w szpitalu. Dobrze, Ze
tym psychiatrom nie wspumins.lem
0 q.a:h czarach, bo bym jui dawno

siedzial w Swieciu na stale. =7

Rycina 7. Fragmenty artykutéw prasowych
Figure 7. Excerpts from press publications

nia, gdyz przez lata sprowadzata czarodziejow z rodzimych
stron. Mato tego, pacjent nigdy z tego powodu nie pil, bo
nastuchat si¢ o wykanczaniu na odlegtos¢ i przy pomocy
wody utlenionej dolewanej do wodki. Cate szczgscie, ze nie
mowit psychiatrom o tych czarach, bo juz dawno siedzial-
by w Swieciu na state (rys. 6, 7).

Nie czas i miejsce na polemikg z absurdalnymi infor-
macjami podanymi w artykutach, ale poprzestanmy na
stwierdzeniu, ze wszelkie dane personalne psychiatrow po-
dawano obrazujac je w niektorych przypadkach zdjgciami
tych psychiatrow, a nawet dokumentéw przez nich pod-

pisanych (rys. 8).

KOMENTARZ

Blad sztuki lekarskiej w dzisiejszym rozumieniu ozna-
cza postgpowanie sprzeczne z powszechnie obowiazujacy-
mi zasadami wiedzy medyczne;j. Jest to kategoria obiektyw-
na, niezalezna od konkretnej osoby, czy okolicznosci, ktore
sa jedynie istotne dla ustalenia subiektywnego elementu
winy lekarza. Przez wieki przyjmowano, ze lekarz nie
jest nieomylny, pewnych bledéw nie da si¢ uniknaé, wigc
odpowiedzialnosci cywilnej za btad lekarski nie ponosi.
Ewolucja pojg¢ pozwolita uscisli¢ pojecie 1 zakres bigdu
lekarskiego, oddzieli¢ go od winy w znaczeniu elementu
subiektywnego, oraz odejs$¢ od postrzegania problemu od-
powiedzialno$ci lekarza przez pryzmat istnienia biledu.
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Rycina 8. Fragmenty artykutéw prasowych
Figure 8. Excerpts from press publications

Sady koncentruja si¢ raczej na badaniu, czy lekarz dotozyt
nalezytej starannosci a mniej na kategorii bledu. Rodzaje
btedow lekarskich sa powszechnie znane (diagnostyczny,
terapeutyczny, rokowania) [1]. Najdonios$lejszy jest btad
diagnostyczny, bo wptywa na caty proces leczenia. Zwykle
przyczynami bledu diagnostycznego sa wadliwe przestan-
ki, na ktorych opart si¢ lekarz.

Lekarz nie odpowiada, jezeli w danych okolicznosciach
przedsiewzial wszystko, co jest konieczne i mozliwe. Do-
tyczy to zwlaszcza przypadkow nagtych. Tylko blad zawi-

niony powoduje odpowiedzialno$¢ lekarza. Wiaze si¢ ona z
elementem subiektywnym winy.

Tak wigc, jezeli psychiatra rozpozna schizofrenig u oso-
by, ktora na nig nie choruje, badz tez nie rozpozna choroby
tam, gdzie ona jest obecna — nie oznacza to automatycz-
nie jego odpowiedzialnosci. Istotne sa motywy takich
a nie innych jego dzialan, nalezyta staranno$¢, zgodno$¢
z aktualnymi standardami diagnostyczno-terapeutycznymi,
a zwlaszcza obiektywnie poniesiona przez pacjenta lub inne
osoby szkoda [1].
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Mija ponad 100 lat odkad po pojawieniu sig pojgcia de-
mentia praecox, nastgpnie schizofrenia, trwa dyskusja po-
migdzy psychiatrami na temat zawarto$ci grupy zaburzen
schizofrenicznych. Raz wigksza wage przyktada sig¢ do
przebiegu zaburzen, innym razem podkresla si¢ wazno$é
aktualnie stwierdzanych objawdw lub konieczno$¢ wyklu-
czenia innych czynnikow, ktore moga powodowacé zaburze-
nia o obrazie schizofrenicznym [2]. Dzi§ w dobie ICD-10
i DSM-IV takze migdzy poszczegdlnymi osrodkami, czy
lekarzami nie ma (i nie moze by¢) 100% zgodnosci roz-
poznan [2]. Interpretacji kryteriow diagnostycznych zawsze
dokonuja ludzie i niewatpliwie szereg czynnikow moze
utrudnia¢ postgpowanie diagnostyczne. Klinicysta ustala-
jac rozpoznanie nie uwolni si¢ od wyobrazenia skutkow tej
diagnozy w ro6znych obszarach zycia [3].

Wracajac do naszego pacjenta, za Wciorka — ,,w przy-
padku schizofrenii p6znej nalezy liczy¢ si¢ z wigksza szan-
sa, ze na obraz choroby begda sktadaty si¢ uformowane
i utrwalone urojenia o charakterze parafrenicznym przy ma-
fej dynamice przebiegu zaburzen. Zaburzenia w tej sytuacji
przewlekaja sig, cho¢ ich wptyw dezadaptacyjny zwykle
jest mniejszy” [2].

Kepinski doradza ostroznos¢ przy diagnozowaniu schi-
zofrenii poznej, kiedy struktura osobowosci jest na tyle
utrwalona, ze ,,jej rozszczepienie staje si¢ zgota niemozli-
we”. Podobnie jako trudne ocenia rozpoznanie schizofrenii
w przypadku powolnego poczatku choroby, gdy z braku
»dramatycznych objawdw rozpoznaje si¢ nerwicg lub za-
ostrzenie psychopatii” [4]. Jesli doda¢ do tego, ze wcale nie
jest oczywista interpretacja czy nieprawdziwy sad jest uro-
jeniem czy tez falsz wynika z innych przyczyn, natomiast
precyzja oceny formalnych zaburzen myslenia jest dysku-
syjna, oznacza to, ze rozbiezno$ci diagnoz dotyczacych
watpliwych przypadkow nie da si¢ w kazdym przypadku
unikna¢, cho¢ wymiana informacji migdzy psychiatrami
powinno te rozbieznosci niwelowac [5, 6].

Znowu odwotujac sig¢ do Kgpinskiego — skala odchylen
od rzeczywisto$ci rozciaga si¢ w schizofrenii ,,od falszywej
interpretacji (nastawienie urojeniowe, idee nadwartoscio-
we), gdy $wiat chorego jest w zasadzie taki sam, jak innych
ludzi, tylko jakby inaczej o$wietlony, inne sprawy sa w nim
najistotniejsze — az do catkowitego oderwania si¢ od rze-
czywisto$ci 1 przeniesienia si¢ w $§wiat blizszy marzeniu
sennemu, niz temu co wokot si¢ dzieje” [4].

Bilikiewicz nie ma watpliwoSci, Ze nie da si¢ praktycznie
odrozni¢ ,,czynnego procesu schizofrenicznego” od ,,wyga-
stego defektu”. Réwnoczesnie autor ten opisuje hipochon-
dryczna posta¢ schizofrenii (schizofrenia somatopsychiczna
Bornsztajna), w ktorej ,,liczne i nader uporczywe urojenia
hipochondryczne stuza choremu do zamaskowania niechgci
do pracy i degradacji”. W ujeciu Bilikiewicza przypadki
takie odpowiadaja zespotowi o typie ,,paranoia hypochon-
driaca wyrostemu na podtozu schizofrenii prostej” [7].

Diagnostyka réznicowa omawianego przypadku winna
uwzgledni¢ przede wszystkim uporczywe zaburzenia uroje-
niowe — roznicowanie w przypadku pana MH jest tu trudne,
poniewaz analiza kilkunastoletniej dokumentacji nie dostar-
cza dowodow zaburzen spostrzegania. Nadto, ocena urojen
hipochondrycznych, ktére byly przyczyna hospitalizacji
psychiatrycznych na poczatku lat dziewiec¢dziesiatych jako
niedostosowanych kulturowo i catkowicie niemozliwych do
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zaistnienia jest takze problematyczna. Niewatpliwa orygi-
nalno$¢ ich tresci polegata na wiazaniu przewlektej choro-
by infekcyjnej (ktorej objawdow mimo wielokrotnych badan
lekarskich nie udato si¢ potwierdzi¢) uniemozliwiajacej
wychodzenie na dwor, gdy jest zimno, ze ,,staboscia cewki
moczowej”. Obecnie pan MH nie wypowiada urojen hipo-
chondrycznych, pomijajac podtrzymywanie sadow sprzed
kilkunastu lat. Niemniej uwazamy, ze w przypadku pana
M.H. za tym, aby kryteria ogolne schizofrenii uznac za spet-
nione, przemawia dzisiaj obecno$¢ spostrzezen urojenio-
wych (ujawnity je omawiane artykuly prasowe). Sposob
modulowania afektu przez pana M.H. oceniamy jako wy-
razne niedostosowanie i mniej wyrazne sptycenie, a wyco-
fanie z relacji spolecznych oraz z wczesniejszej aktywnosci
utrzymujace si¢ od czasu zachorowania rowna si¢ dla nas
objawom negatywnym [8]. Dla $cistosci trzeba zwrdcic
uwagg, ze w chwili kiedy pan MH zglosit si¢ po raz pierw-
szy do naszego osrodka klasyfikacja ICD-10 jeszcze nie ist-
niata i zmiana rozpoznania z paranoia hypochondriaca
(pierwsze skierowanie do szpitala psychiatrycznego) na
schizofrenig paranoidalna (pierwszy wypis ze szpitala) wy-
nikato z przekonania lekarzy o obecno$ci objawow rozsz-
czepiennych (m.in. ewidentne objawy ,,ambi-") z zatama-
niem linii zyciowej [7]. Tak wigc obowiazujaca klasyfikacja
ICD-10 nie daje w przypadku pana MH absolutnie pewne;j
drogi do zréznicowania migdzy schizofrenia paranoidalna
i uporczywymi zaburzeniami urojeniowymi, bo niektdre in-
terpretacje objawow wynikaja z tradycji osrodka. Rowniez
przebieg epizodyczny ze stabilnym deficytem nie pozwoli
definitywnie wykluczy¢ nietypowego przebiegu uporczy-
wych zaburzen urojeniowych, chociaz te w zasadzie wiaza
si¢ z gorsza skuteczno$cia farmakoterapii i z gorszym ro-
kowaniem [2]. MoZe minimalnie wigksza pewnos$¢ w oma-
wianym przypadku daje réznicowanie schizofrenii z psy-
choza urojeniowa wedlug DSM-IV, chociaz stwierdzenie
cechy dziwaczno$ci czy dziwnosci urojen lub zachowania
takze wnosi element subiektywnej oceny badajacego [9].
Niemniej sposrod kryteriow A wystarczy stwierdzenie uro-
jen i objawow negatywnych, a jesli urojenia sa dziwaczne
to starcza tylko ten objaw do rozpoznania schizofrenii.
W tej klasyfikacji natomiast podkres$la si¢ znaczace obni-
zenie funkcjonowania zawodowego i w relacjach interper-
sonalnych w schizofrenii w poréwnaniu z okresem przed
zachorowaniem, gdy zwykle w zaburzeniach urojeniowych
omawiane dysfunkcje sa mniejsze [10].

Roéznicowanie w innych kierunkach jest juz pewniejsze.
Wieloletnie obserwacje nie pozwolity stwierdzi¢ u pana
MH halucynacji — zatem mozna wykluczyé parafrenie.
Obecnos¢ bynajmniej nieepizodycznych urojen — poczat-
kowo hipochondrycznych, w pdzniejszym okresie ksob-
nych i przesladowczych, pozwala wykluczy¢ zaburze-
nia osobowosci. Dobra reakcja na leki antypsychotyczne,
w tym klozaping stosowana podczas dwoch hospitalizacji
(raz w dawce dobowej do 500 mg, przy kolejnej hospitali-
zacji do 400 mg) wraz z brakiem deficytow intelektualnych
wskazuje, ze ewentualne organiczne uszkodzenie central-
nego ukladu nerwowego nie jest zasadniczym podiozem
zaburzen. Pan MH nie naduzywat substancji psychoaktyw-
nych, a stwierdzane ré6znymi badaniami nieprawidtowosci
somatyczne nie wystarczaly do wyjasnienia ujawnianej
symptomatologii — zatem takze z tych wzgledéw mozna
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wykluczy¢ odpowiadajace tym przyczynom zaburzenia
psychotyczne [7, 8].

Uwazamy, ze opisana perspektywa diagnostyczna naj-
lepiej pozwala zrozumie¢ omawiany przypadek. Niemniej
jestesmy takze przekonani, ze niewatpliwy jest psychotycz-
ny charakter zaburzen, natomiast powstrzymaliby$Smy sig
od narzucenia naszej diagnozy schizofrenii jako jedynej
mozliwej. Pacjent niestety przed wizyta u psychiatry nie
dostosowuje swoich wypowiedzi i zachowania do obowia-
zujacych kryteriow diagnostycznych co potrafi utrudni¢
pracg psychiatry. Jednak nikt i nic nie uwolni psychiatry od
odpowiedzialno$ci za mozliwie optymalne dla pacjenta de-
cyzje. A w przypadku pana MH uwazamy za jak najbar-
dziej wskazane dazenie w zgodzie z obowiazujaca Ustawa
0 OZP do przekonania go o korzysciach ptynacych ze sto-
sowania lekéw antypsychotycznych w jego sytuacji —
zwlaszcza przy aktualnej dostgpnosci lekow atypowych.
Dopodki nie wykracza to poza obowiazujacy porzadek praw-
ny nie mozna dazen takich ocenia¢ jako btgdu w sztuce [11].

WNIOSKI

1. Nasze doswiadczenia z ostatniego roku wskazuja, jak
wazne pozostaja w szybko zmieniajacym si¢ $wiecie, sta-
re reguly okreslajace relacje pomigdzy lekarzami. Uwa-
zamy, ze kiedy podejmujemy si¢ weryfikacji rozpozna-
nia postawionego przez innych psychiatrow, konieczne
jest przeanalizowanie oryginalnej dokumentacji medycz-
nej w celu poznania motywow i przestanek, ktorymi kie-
rowali si¢ ci lekarze, czego w opisywanym przez nas
przypadku zaniechano.

2. W sytuacji konfliktu w rodzinie pacjenta, w naszym
przekonaniu rozsadek nakazuje, zachowac¢ dystans i kry-
tycznie ocenia¢ fakty podawane przez obie strony tego
konfliktu. Przyjecie czarno-biatego obrazu takiego kon-
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fliktu i przyznanie petnej racji jednej ze stron grozi prze-
jeciem urojeniowych pogladéw na temat zachowan in-
nych lekarzy.

3. Wszelkie kategoryczne oswiadczenia w mediach wygta-
szane przez lekarzy a dotyczace pracy innych lekarzy
w praktyce uniemozliwiaja pozniejsza dyskusje mery-
toryczna.
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