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Opis przypadku
Case report
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STRESZCZENIE. Przedstawiony przypadek 22-
letniego samobdjcy ma pokazaé jak wainy jest
umiar i konsekwencja w stawianiu rozpoznan przy
niejednoznacznym obrazie choroby. W ciqgu dwdch
lat leczenia rozpoznawano u tego pacjenta pieé
réznego rodzaju zaburzef. Zmiennosé koncepeji dia-
gnozy i terapii wplynela na utrate wiary chorego
w ich trafnosé, a co za tym idzie mozliwos¢ poprawy
samopoczucia. Na podstawie autopsji psychologiczno
-psychiatrycznej mozna stwierdzié, ze obraz choro-
by spetnial kryteria rozpoznania zaburzenia schizo-
typowego. Jednak najtrafniejszq diagnozq bylaby
opisana przez Bornsztajna, ale wycofana z obowig-
zujgeych  klasyfikacji, schizofrenia somatopsychi-
czna.

SUMMARY. The case of a 22-year-old suicide
may show how important is moderation and conse-
quence in diagnosing patients suffering from disor-
ders that present an ambiguous clinical picture.
Five different disorders were diagnosed in this pa-
tient in the course of his two-year treatment. Since
the diagnoses and treatments applied were so
changeable, the patient has lost faith in their useful-
ness, and by the same token — in possibility of his
recovery. A psychological-psychiatric autopsy sug-
gests that the picture of his condition fulfilled the
schizotypic disorder criteria. However, the most
accurate diagnosis seems to be that of somatopsy-
chic schizophrenia — a nosological entity described
by Bornsztejn, but withdrawn from classifications
currently in force.
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Smieré chorego jest cigzkim przezyciem
dla kazdego lekarza. Wykonywanie zawodu
zmusza nas jednak do stalego obcowania
z tym zjawiskiem. Szczegodlnie §mieré milo-
dej osoby zawsze budzi watpliwosci doty-
czace naszego postepowania diagnostyczno-
leczniczego. Rodzajem $mierci, pozostawia-
jacym najwigcej dreczacych pytan, jest sa-
mobojstwo chorego. Z taka $miercig spoty-
kaja sig lekarze wigkszosci specjalnosci me-
dycznych. Jednak najczesciej maja z nig do
czynienia psychiatrzy. Wg danych Wydziatu
Statystyki Komendy Giéwnej Policji naj-

wigksza liczba zamachdéw samobdjczych
dotyczy o0s6b chorych psychicznie [3].
Wigkszos$¢ praktykujacych psychiatréw spo-
tkata sie ze $miercig swego pacjenta. Zawsze
w takich sytuacjach rodza sig liczne pytania.
Gdzie zostal popetniony blad? Gdzie jest
granica odpowiedzialnodci psychiatry za
zycie osoby chorej psychicznie? Czy mogli-
$my te $mieré przewidzie¢? W ostatnich la-
tach powstaje coraz wigcej metod majacych
za zadanie prognozowaé ryzyko samobéj-
stwa. Opierajq si¢ one na ustrukturalizowanych
wywiadach psychologicznych oraz okresla-
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niu czynnikow biologicznych predysponuja-
cych do zachowan autoagresywnych [7, 8,
9]. Jednak Zzadna z tych metod nie przynosi
wymiernych wynikow.

Dzialy medycyny somatycznej od wielu
lat postuguja sie technika autopsji w celu
ustalenia przyczyn $mierci. Wyniki badan
sekcyjnych pozwalaja klinicystom zdobywac
informacje, ktére moga uratowac zycie wie-
lu chorym. Dlatego tez w prosektoriach
umieszcza si¢ napis Hic locus est, ubi mors
gaudet succurere vitae (Oto miejsce, gdzie
$mier¢ pomaga zyciu). Zastosowanie podob-
nych metod autopsji psychologiczno—
psychiatrycznej wobec ofiar samobdjstw jest
dotychczas mato popularne [5]. Kazdy psy-
chiatra, ktory przezyt takie doswiadczenie
uwaza to za osobistg porazke, ktdra analizuje
w samotnosci i jednoczesnie chce o niej za-
pomniec.

OPIS PRZYPADKU

Karol po raz pierwszy zglosit si¢ do psy-
chiatry majac 20 lat. Pochodzit z matej pod-
warszawskiej miejscowosci. Wychowywat sig
w rodzinie pelnej. Matka miata wyksztatce-
nie srednie, ojciec niepelne wyzsze. Rodzice
prowadzili gospodarstwo ogrodnicze oraz
matlg firme zajmujaca si¢ handlem i prze-
tworstwem owocoéw. Sytuacja finansowa
w domu dobra, ale niestabilna. Byt drugim
z czworo rodzenstwa, ktére nie przechodzito
powaznych choréb. Najmiodsza siostra ko-
rzystata z porad psychologicznych, z powo-
du trudnosci w kontaktach interpersonal-
nych. Karol okreslat atmosfere domowa jako
zgodng. Méwit, ze w przesziosci ojciec nad-
uzywal alkoholu i z tego powodu w domu
dochodzito do réznych konfliktow, ale od
kiedy zaczat si¢ leczy¢ odwykowo sytuacja
si¢ ustabilizowala. Jeden z braci ojca byl
leczony psychiatrycznie. Dwaj stryjeczni
bracia ojca tez byli leczeni i hospitalizowani
psychiatrycznie. Jeden z nich popeknit sa-
mobdjstwo. Wszyscy trzej prawdopodobnie
chorowali na schizofrenie. Brat cioteczny

matki byt leczony psychiatrycznie z powodu
schizofrenii. W dziecinstwie Karol powaznie
nie chorowal. Jego matka twierdzita, ze od
dziecka bat si¢ ludzi. ,,Kulit si¢ ze strachu w
obecnosci obcych”. Kiedy kogo$ spotykat
robil sie czerwony na twarzy. Nigdy nie miat
dobrych relacji z kolegami. Zawsze byt ty-
pem samotnika. Do szkoly podstawowej po-
szedt o czasie. Uczyl si¢ bardzo dobrze, klas
nie powtarzat. Pod koniec szkoty podstawo-
wej opowiadal matce o widzeniu ztej twarzy
w lustrze oraz o zagroZeniu zwigzanym
z poczuciem obecnosci obeej, nierzeczywistej
osoby w domu. Matka nie zwracala na to
uwagi, poniewaz starsza siostra Karola be-
dac w jego wieku opowiadala podobne hi-
storie. Po szkole podstawowej poszedl do
liceum ogolnoksztalcacego, ktére ukonczyt
z wynikiem bardzo dobrym. Pod koniec
szkoty sredniej jego zachowanie zmieniato
si¢ coraz bardziej. Bat sie chodzi¢ do szkoty.
Bat si¢ kolegéw i nauczycieli. Miat okresy,
ze jadt tylko zimne pokarmy. Myt sie tylko
w zimnej wodzie. Nie smarowal pieczywa
mastem, bo zawiera zbyt duzo witaminy A,
codziennie pit wapno. Po zdaniu matury i
egzaminow wstepnych rozpoczal studia
dzienne na wydziale elektroniki Politechniki
Warszawskiej. Przed ukonczeniem pierw-
szego semestru przerwal naukg z powodow
zdrowotnych. Podzniej okazato sig, ze prak-
tycznie nie uczeszczal na zajecia. Wyjasnial,
ze powodem takiego zachowania byl Igk
przed ludzmi i poczucie, ze jest gorszy, inny.
W tym czasie odczuwal ktucia w klatce pier-
siowej, uczucie braku powietrza, béle brzu-
cha. Jednak szczegélnie jego uwage absor-
bowala zmiana na twarzy o charakterze czy-
raka. Z powodu wszystkich tych dolegliwo-
sci bardzo czesto korzystat z porad lekar-
skich, w szczegdlnosci dermatologicznych.
Z relacji pacjenta i matki wynika, ze wymu-
szal na lekarzach zapisywanie mu antybioty-
kéw oraz innych lekow dziatajacych miej-
scowo na zmiany skorne. Jeden z konsultu-
jacych go dermatologdw zalecil, aby udat sie
do psychiatry.
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Na pierwsza wizyte, podobnie jak na
wiekszos$¢ kolejnych, zglosit sie z matka.
Byt w obnizonym nastroju, placzliwy i zre-
zygnowany, jednak jego objawy nie byly
charakterystyczne dla typowego zespotu de-
presyjnego. Opowiadat o zmianie na policz-
ku, ktéra znieksztatca jego twarz, powoduje,
ze wszyscy mu si¢ przygladaja i $miejg si¢
z niego. Tlumaczyl, ze z powodu tej zmiany
wstydzi si¢ ludzi i dlatego porzucit studia
oraz zerwal wigkszos¢ kontaktéw towarzy-
skich. W czasie badania lekarskiego nie ob-
serwowano zadnej zmiany na skoérze twarzy,
pomimo tego, ze Karol precyzyjnie pokazy-
wal ,,owrzodzenie”. Ze wzgledu na objawy
obnizonego nastroju w leczeniu zastosowano
leki z grupy SSRI i zalecono diagnostyke
psychologiczna. Po miesiacu pacjent po-
nownie zglosit sig na wizyte kontrolng. Byt
w lepszym nastroju, jednak nadal méwit o
zmianie znieksztalcajacej jego twarz. W te-
$cie MMPI stwierdzono, ze ,,profil kliniczny
wskazuje na psychotyczny charakter zabu-
rzefi, a obnizenie nastroju jest wtérne do
przezy¢ najprawdopodobniej z kregu schizo-
frenicznego”. Do leczenia dotaczono rispe-
rydon w dawce do 4 mg/die. Po okoto mie-
sigcu leczenia Karol przestat opowiadaé
o zmianie na twarzy. Ujawnif, ze od kilku lat
miewat wrazenie wewnetrznego glosu, ktory
odczuwat jako obcy. Byt on dla niego dziw-
ny, niezwykly i fascynowal go. Nic wigcej
na ten temat nie chcial moéwi¢. Podczas le-
czenia risperydonem skarzyl sie na stale
uczucie sennosci oraz sztywnosci migsni
karku i koficzyn gérnych. Z tego powodu
zmniejszono jego dawke do 2 mg/die. Karol
w trakcie leczenia sam zaczat zadawac pyta-
nia o swoj stan zdrowia. Pytal, czy jego cho-
roba to schizofrenia i jakie sa dla niego ro-
kowania. Zaréwno on, jak i jego matka byli
informowani, ze wystepujace u niego obja-
wy maja charakter psychotyczny, ale nie sg
petnoobjawowa schizofrenia. Oboje zaak-
ceptowali tak postawiona diagnoze widzac
jednoczesnie skuteczno$¢ farmakoterapii.
Mimo tej akceptacji, Karol watpit w mozli-

wos¢ pelnego wyzdrowienia. Uwazal, Ze nie
bedzie w stanie usamodzielni¢ si¢ w zyciu,
ze wzgledu na lek przed ludZzmi. Czgsto py-
tat o mozliwos$¢ eutanazji, jako formy uciecz-
ki przed trudami zycia. Zaprzeczat jednak
zdecydowanie, aby modgt popetni¢ samoboj-
stwo. Tlumaczyl to glebokg wiara. Ze
wzgledu na poczucie, ze jest cigzarem finan-
sowym dla rodzicow, domagat sie mozliwo-
$ci uzyskania §wiadczen rentowych. Ponie-
waz stan psychiczny Karola byl niestabilny,
zaproponowano mu hospitalizacje psychia-
tryczng, w celu weryfikacji rozpoznania.
Poczatkowo nie zgadzal sie, jednak argu-
mentem przekonujacym byla informacja
o mozliwosci uzyskania renty tylko po po-
bycie w szpitalu. Karol zostatl skierowany do
oddziatu psychiatrycznego dziennego z roz-
poznaniem: ,,Obserwacja w kierunku schizo-
frenii prostej”. W trakcie hospitalizacji wy-
kluczono zaburzenia z kregu schizofrenicz-
nego. Odstawiono risperydon, a ze wzgledu
na utrzymujace sie obnizenie nastroju
zwiekszono fluoksetyne do 40 mg/die.
W wyniku leczenia uzyskano znaczng po-
prawe stanu psychicznego i fizycznego. Po
pieciu miesiacach hospitalizacji wypisano
Karola bez lekéw, z rozpoznaniem: ,,Epizod
depresyjny. Osobowos¢ chwiejna emocjo-
nalnie, typ borderline”. Karol po wypisaniu
z oddziatu byt bardzo aktywny. Spotykat sie
z kolegami, chodzit na prywatki, czesto i w
duzych ilosciach pit alkohol (czego wcze-
$niej nie robil), pomagal w gospodarstwie
rodzicow, zamierzal wznowié¢ studia. Sam
okreslat ten czas jako najlepszy okres w jego
zyciu. Po czterech miesigcach takiego stanu
Karol ponownie trafit do szpitala. Odwiozia
go matka z powodu nasilenia skarg na dole-
gliwosci somatyczne, obniZenie nastroju,
liczne wypowiedzi $wiadczace o mySlach
samobdjczych. Zostal przyjety do oddziatu
calodobowego z rozpoznaniem wstepnym:
,»Obserwacja w kierunku depres;ji”. Po kilku
dniach zmieniono rozpoznanie na: ,,Przemi-
jajace zaburzenia psychotyczne”, chociaz nie
obserwowano takich objawow jak urojenia
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i omamy. Po trzytygodniowej hospitalizacji
Karol zostal wypisany z zaleceniem przyj-
mowania flupentiksolu o przedluzonym dzia-
faniu. Po wypisie odmowil przyjmowania
tego leku ze wzgledu na znaczng akatyzje.
Matka nie akceptowata rozpoznania psycho-
zy. Uwazala, ze wiasciwe jest rozpoznanie
z pierwszej hospitalizacji. Zaczela konsul-
towac syna u réznych lekarzy i bioenergote-
rapeutdw. Oczekiwala, ze zostanie znalezio-
na choroba somatyczna, ktéra bylaby odpo-
wiedzialna za stan psychiczny. Karol stat si¢
catkowicie sceptyczny wobec leczenia i moz-
liwosci wyzdrowienia. Byt negatywnie na-
stawiony do przyjmowania lekdéw. Ze
wzgledu na utrzymujace si¢ objawy obnizo-
nego nastroju, wycofanie spofeczne, brak
aktywnosci w leczeniu stosowano atypowe
neuroleptyki w potaczeniu z lekami prze-
ciwdepresyjnymi. Nie przynosito to jednak
zamierzonego efektu. Po ponad rocznym
okresie leczenia w trybie ambulatoryjnym
Karol ponownie zostat skierowany do szpita-
la z rozpoznaniem psychozy schizoafektyw-
nej. Celem tej hospitalizacji byla proba zak-
tywizowania go poprzez koniecznos$é prze-
bywania w spofecznosci terapeutycznej.
W trakcie obserwacji szpitalnej stwierdzano,
ze obraz choroby nie jest charakterystyczny
ani dla zaburzen afektywnych, ani dla zabu-
rzefi psychotycznych. Zakladano, ze sa to
ztozone zaburzenia osobowosci. Po zasto-
sowaniu sulpirydu, Karol zaczal zglaszaé
znaczng poprawe nastroju. Twierdzil nawet,
7ze odzyskal wiare w mozliwo$¢ pelnego
powrotu do zdrowia. Sam zaczat prosié
o przepustki do domu. Podczas przepustki
noworocznej, w czasie pobytu w domu, za-
strzelit si¢. Mial wtedy 22 lata. Do dzisiaj
nie ustalono skad mial bron i kiedy ja kupit.
Retrospektywna analiza ukazuje, ze co-
dzienne funkcjonowanie Karola charaktery-
zowato si¢ unikaniem ludzi, bezczynnoscia,
brakiem jakichkolwiek zainteresowan. Caly
czas opowiadal o braku sily i checi do cze-
gokolwiek oraz poczuciu pustki i bezsensu
zycia. Myéli i zachowania samobojcze towa-

rzyszyly mu przez caty okres choroby. Nie-
ustannie opowiadat o checi poddania si¢ eu-
tanazji. Twierdzit, ze jak tylko zdobedzie
pieniagdze, to wyjedzie w tym celu do Ho-
landii. Dokonat powierzchownych nacigé w
okolicach nadgarstkéw. Prébowat si¢ powie-
si¢, ale zostal zauwazony przez matke. Nad-
uzyt jakich$ tabletek, o czym poinformowat
matke dopiero nastgpnego dnia. Opowiadat
o chegci péjscia do wojska, i w ten sposéb
uzyskania dostgpu do broni w celu zastrze-
lenia si¢. Jednak kiedy otrzymal kartg powo-
fania natychmiast podjal dziatania zmierza-
jace do zmiany kategorii zdolno$ci do stuzby
wojskowej. Latem tesknit za zima, poniewaz
twierdzil, ze zima wyjdzie na dwér i zamar-
znie. W czasie jednej z zim usilowal sig
przezigbi¢ i dostaé zapalenia ptuc. W tym
celu stal nagi w oknie, ale matka poczuta
narastajacy chtod w mieszkaniu i weszta do
jego pokoju. Wszyscy psychiatrzy, ktorzy
badali Karola jednoznacznie stwierdzali, ze
wypowiadane przez niego tresci samobodjcze
miaty charakter manifestacyjny. Nawet mat-
ka, ktéra byl nadmiernie wrazliwa i podatna
na wszelkie wypowiedzi syna, watki samo-
bdjcze traktowata jako irracjonalne i fanta-
zyjne. Czynno$cia, ktéra codzienne absor-
bowalta Karola byla analiza stanu somatycz-
nego. O swoich dolegliwosciach Karol moé-
wit w typowo hipochondryczny sposoéb.
Opowiadal o wzdeciach i bélach brzucha,
plamach na dloniach, ropieniu oczu, bdlach
glowy, bdlach gardia, zaparciach, uczuciu
zatkanego nosa, krétkim oddechu, zielonych
lub bardzo jasnych stolcach. Potwierdzenia
swoich dolegliwosci szukat u wielu lekarzy,
jednak wszyscy wykluczali ich somatyczne
podioze. Kazda nieprecyzyjna informacje
uzyskang od lekarza traktowat jako kierunek
do dalszych poszukiwan choroby. Jego hi-
pochondryczne przekonania o nie wykrytej
chorobie, ktdéra niszczy jego cialo i jest
przyczyna zaburzen psychicznych, bylty pod-
stawa podejmowania szeregu dziwacznych
zachowan. Leczyl sie jedzac $wiezo utarty
chrzan. Pit w duzych ilosciach nalewke alo-



Karol (1978-2000). Dlaczego nie potrafilismy mu pomoc? 69

esowa, hastepnie twierdzil, ze jest w stanie
przewlekfego zatrucia aloesem i dlatego ma
tyle dolegliwosci somatycznych. Uznal, ze
antidotum na przewlekle zatrucie aloesem jest
propolis i spozywal go w duzych ilosciach.
Byly okresy, ze przez kilka tygodni zywit sig
tylko kapusta kiszona lub pekiriska. W celach
ratowania zdrowia pit koncentrat soku mali-
nowego lub jad! kilogramami cytryny.

KOMENTARZ

Na podstawie retrospektywnej analizy
dotyczacej ofiar samobdjstw wiadomo, zZe
nie jest to dzieto przypadku. Do samobdj-
stwa lub jego usitlowania prowadzi ciag po-
wigzanych ze soba mysli i czynnikdw, ktore
trwajg niekiedy nawet przez cale lata. Taki
schemat my$lenia dobrze opisuje fragment
wiersza pozegnalnego napisanego przez sa-
mobojce bezposrednio przed $miercig [7].

»Mys$l ma stale si¢ zaweza,

coraz mniej ogarnia wzrok,

co dzien bardziej sig dopetnia,

moj przerazajacy los.

Bez sit, bez radosci zycia

przez moj zywot wloke sie,

nie masz, kto by bezmiar moich

nieszczes¢ znal i wierzyt w nie.

Lecz mdj zgon dowodem bedzie

dla was, ze przez cale dnie,

lata, szedlem skrajem grobu

az pochtonal nagle mnie.”

Mozna przypuszczaé, ze ten wiersz odda-
je to, co przezywat Karol przez caly okres
choroby. Psychologiczna analiza tego samo-
bojstwa wskazuje, ze mieliSmy w tym wy-
padku do czynienia, ze wszystkimi sktado-
wymi typowego zespotu presuicydalnego
opisanego przez Ringela [7]. Zastanowi¢ sie
jednak nalezy co spowodowato, Ze tylu do-
Swiadczonych specjalistow psychologéw i
psychiatrow nie dostrzegto tego.

Z punktu widzenia psychiatrii koniecznym
wydaje sig¢ ustalenie, jak zakwalifikowaé do-
legliwosci Karola. W krotkim, bo zaledwie
dwuletnim okresie choroby psychiatrzy roz-
poznawali u niego pie¢ réznych rodzajéw

zaburzen. Rodzi sig¢ pytanie, czy gdyby na
poczatku leczenia ustalono prawidlowe roz-
poznanie i konsekwentnie je utrzymywano,
udato by sie uchroni¢ Karola od $mierci. Byto
to z pewnoscia trudne, ze wzgledu na poli-
morficzny obraz zaburzeri. Dopiero autopsja
psychologiczno-psychiatryczna pozwala usta-
li¢ wiasciwa diagnoze.

Uwzgledniajac obowiazujace kryteria dia-
gnostyczne ICD-10 mozna stwierdzi€, ze
u Karola wystgpowaly zaburzenia schizoty-
powe, czyli zaburzenia typu schizofrenii [4].
Jednak naszym zdaniem najtrafniejszym
rozpoznaniem, ktére obejmuje wszystkie
objawy chorobowe Karola, bytaby schizo-
frenia somatopsychiczna, zwana tez hipo-
chondryczna [1, 6]. Termin ten zostal wpro-
wadzony przez Bornsztajna. Uwazal on, ze
jest to forma posrednia pomiedzy schizoidia
a schizofrenia. Bornsztajn pisat ,,jesli od ze-
spolu stanowiacego osobowo$¢ w pewnym
momencie zycia odszczepiaja sie nagle czu-
cia organiczne (cenestezje), wystepuje wsku-
tek tego obraz kliniczny, w ktérym na plan
pierwszy wysuwajg si¢ swoiste urojenia do-
tyczace wilasnego ciala, natomiast inne ob-
jawy rozszczepienia, zwlaszcza myélenia,
nie uwydatniaja si¢ niemal zupetnie. Skar-
gom chorych towarzyszy znaczny defekt
depresyjny. Moéwia, Ze nie czujg sie soba, ze
nie maja tej lub innej cze$ci ciala, ze
wszystko si¢ przekrecito, ze nie mogg tra-
wié, ze w piersiach i brzuchu maja pustke.
Stan ten trwaé¢ moze dlugo, ale niekiedy
szybko przeistacza si¢ w typowa schizofre-
ni¢ z wszelkimi przejawami rozszczepienia”
[2]. Niestety, termin ten zniknat z aktualnie
obowigzujacej klasyfikacji ICD-10.

W pierwszym okresie ambulatoryjnego
leczenia objawy chorobowe zglaszane przez
Karola zostaty zakwalifikowane jako schizo-
frenia prosta. Przeciwko takiej diagnozie
przemawial brak wyraznych objawdéw nega-
tywnych. Podczas pierwszej hospitalizacji
rozpoznano epizod depresyjny u chorego
z osobowoscia typu borderline. Wg nas rozpo-
Znanie epizodu depresyjnego opierato sie
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gtéwnie na objawach obnizonego nastroju.
Nie wystgpowaly natomiast wyraznie zazna-
czone objawy obnizonego napedu oraz zabu-
rzenia rytmow biologicznych. Znaczny
wzrost aktywnosci obserwowany podczas tej
hospitalizacji i po jej zakonczeniu oceniamy
w kategoriach hipomanii wynikajacej z le-
czenia fluoksetyng. Na tym etapie leczenia
rozpoznania osobowosci borderline wydaje
si¢ stuszne. Odzwierciedlato to wystgpowa-
nie u Karola zaburzen z pogranicza nerwicy
i psychozy. Zwraca uwage, ze w rozpozna-
niu nie odniesiono si¢ w sposéb jednoznacz-
ny do doznan o charakterze psychotycznym
poprzedzajacych hospitalizacje — urojen
dysmorfofobicznych oraz pseudohalucyna-
cji. Rozpoznawane podczas drugiej hospita-
lizacji przemijajace zaburzenia psychotyczne
nie majg uzasadnienia. W czasie tego pobytu
w szpitalu nie obserwowano u Karola obja-
wéw wytworezych. Niestusznym bylo rozpo-
znanie zaburzen schizoafektywnych w kolej-
nym skierowaniu na leczenie szpitalne. Brak
wystepowania typowych objawow schizofre-
nii, przy istniejacych objawach dystymicz-
nych wykluczat psychoze schizoafektywna.
Nie wiemy dlaczego w czasie leczenia
rozpoznania byly tak zmienne. Prawdopo-
dobnie wynikato to z niespecyficznosci ob-
jawdw oraz braku zaufania kolejnych leka-
rzy do poprzednio stawianych rozpoznan.
Spowodowato to utrate zaufania Karola co
do trafnosci diagnozy i leczenia. Wplynelo
to réwniez na zachowanie matki pacjenta,
ktéra bylta osoba nadopiekuncza i ingerujaca
w leczenie. Poczatkowo akceptowala, ze
dziwacznos¢ zachowan syna moze wynikacd
z podloza psychotycznego, tym bardziej, ze
w rodzinie wystgpowaly przypadki schizo-
frenii. Widziata skuteczno$¢ leczenia. Zmie-
nifo si¢ to po pierwszej hospitalizacji Karola.
Matka byla przekonana, ze jego dolegliwo-
$ci majg podloze somatyczne. Swoim za-
chowaniem wzmacniala negatywne nasta-

wienie syna do leczenia psychiatrycznego
i przekonanie o istnieniu choroby somatycz-
nej. Umacniato to hipochondryczne nasta-
wienia Karola i brak wiary w mozliwos¢
poprawy samopoczucia. Byl coraz bardziej
negatywnie nastawiony do psychofarmako-
terapii, nie widziat jej pozytywnych efektow.
Nastawienie to spotegowaly objawy akaty-
zyjne po flupentyksolu.

Opisany przypadek pokazuje jak waznym
jest umiar i konsekwencja w stawianiu roz-
poznan przy niejednoznacznym obrazie cho-
roby. Od tego zalezy caly proces leczenia,
a jak pokazuje nasze do$wiadczenie, czasami
i zycie pacjenta.
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