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STRESZCZENIE

Cel. Praca przedstawia dylematy lekarza psychiatry zwiqzane z praktykq kliniczng i decyzjami, ktore sq podejmowane w jej ramach.
Przypadek. Opisano przypadek pacjentki leczonej z powodu schizofrenii, ktora poprosita lekarza przed hospitalizacjg, aby nie
wypisywal jej w sytuacji, gdy ona sama w trakcie hospitalizacji tego zazgda. W trakcie hospitalizacji pacjentka zazgdata wypisu i zostata
zatrzymana bez zgody na podstawie Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego. Pozwolito to na uzyskanie korzystnych efektow leczenia

i zawigzanie przymierza terapeutycznego.

Whioski. Z punktu widzenia prawa sq to zjawiska banalne, zas z punktu widzenia relacji pacjenta i psychiatry bardzo istotne, wrecz
znamienne dla rozwoju relacji terapeutycznej i zdaniem autora zastugujq na refleksje.

SUMMARY

Objective. The paper presents the dilemmas faced and decisions made by the psychiatrist in his clinical practice.

Case report. A female patient treated for schizophrenia prior to her hospitalization had asked her doctor to disregard her request for
discharge from the hospital should such a request be made during her hospital stay. She subsequently did request discharge during her
hospitalization and was involuntarily detained on the grounds of the Mental Health Act. This allowed to achieve a beneficial treatment

outcome and to form a therapeutic alliance with the patient.

Commentary. From the legal viewpoint these are banal phenomena, but from that of the patient-psychiatrist relationship they are of
pivotal importance, being most significant for the therapeutic alliance. In the author s opinion the matter is deserves reflection.
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Przed wejsciem w zycie Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego z 19.08.1994 roku w s$rodowisku
psychiatrow polskich istnialty duze nadzieje na to,
ze wplynie ona na podniesienie standardow prawnych
i etycznych towarzyszacych przyjmowaniu osob cho-
rych psychicznie na leczenie na oddziatach psychia-
trycznych bez zgody [1]. Istnialy takze pewne obawy,
czy podporzadkowanie rygorystycznym kategoriom
ustawy decyzji psychiatry w tak kluczowej sprawie jak
przyjecie chorego do szpitala badz jego wypisanie nie
spowoduje sytuacji konfliktowych pomigdzy wymo-
gami etyki lekarskiej i dobrej praktyki psychiatrycznej
a wymogami ustawy. Obawy te nie wygasty po wejsciu
ustawy w zycie. Pytanie: ,,czy w nastgpstwie (wejscia
W zycie ustawy) nie pojawi si¢ reakcja typu <medycy-
ny samoobrony> z przesadnie legalistycznym, sforma-
lizowanym stosunkiem do chorego, ktory postrzegany
bedzie bardziej jako strona potencjalnego konfliktu niz

jako osoba potrzebujaca pomocy” [2] wydaje si¢ nadal
aktualne. Z perspektywy kilkunastu lat obowiazywania
ustawy w Polsce wida¢, Ze niektore z tych obaw pozo-
staly bezpodstawne, ale pogodzenie powaznego trakto-
wania wymogow ustawy i etyki lekarskiej bywa trudne.
Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych pojawia si¢ ryzyko ta-
kiego konfliktu i psychiatra staje przed dylematem [3].
Ponizej przedstawiono opis takiej sytuacji.

OPIS PRZYPADKU

Do gabinetu psychiatrycznego zglosita si¢ po
uprzednim umdwieniu telefonicznym 22-letnia kobieta.
Osoba ta kilka miesiecy wczesniej takze umowila sie
telefonicznie na wizyte, ale wowczas odwolata spo-
tkanie. Poinformowata, Zze powodem przybycia byt lek
przed wychodzeniem z domu zwigzany z poczuciem,
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ze wszyscy ludzie sg do niej wrogo nastawieni.
Poinformowata, ze jej matka choruje psychicznie; nie
potrafita okresli¢ rozpoznania. Z wywiadu rodzinnego
wynikato takze, ze dwoje starszego rodzenstwa choru-
je na schizofreni¢ i sg z tego powodu leczeni, cho¢ nie
zawsze regularnie. Jeden z braci pacjentki jest osoba
zdrowa psychicznie, natomiast ojciec cierpiat na, jak
to okreslata ,,natrectwa na tle symetrii”, byt ,,bardzo
nerwowy”. Nie byl z tego powodu leczony. Rodzice
rozwiedli si¢, gdy pacjentka miata 6 lat. Sytuacja ma-
terialna pacjentki byta do$¢ trudna. Studiowata nauki
$ciste na uniwersytecie.

W trakcie pierwszej wizyty poprosita o lecze-
nie psychiatryczne, poniewaz sama od dluzszego
czasu cierpiala z powodu réznych dolegliwosci psy-
chicznych, ktére od kilku miesiecy przybraly na sile
do tego stopnia, ze uniemozliwily kontynuacje stu-
diow, wobec czego skorzystata z urlopu dziekanskie-
go. Poinformowala, Ze jej problemy z psychika zaczgty
si¢, gdy starszy brat zachorowatl na schizofreni¢. Brat
byt wtedy w liceum, a ona w ostatniej klasie gimna-
zjum. Modlita si¢ wowczas do Boga, by dat jej czes¢
jego cierpien. Nasilenie dolegliwo$ci nastgpito przed
kilkoma miesigcami i przejawiato si¢ — wedtug pa-
cjentki — nadmiernym poceniem, drzeniem catego cia-
fa, bezsennoscia. Udala si¢ po porade do neurologa,
ktéry rozpoznal u niej nerwice i zalecit przyjmowanie
lekow przeciwlekowych. Pozniej pojawita sie, wedlug
stow pacjentki ,,depresja” — chora ciagle lezata w 16z-
ku, stracita apetyt. Udata si¢ po pomoc do psychiatry.
Otrzymata leki przeciwdepresyjne. Po pewnym czasie
przestala je przyjmowac poniewaz wyraznie przytyta,
a efekt terapeutyczny jaki odczuwata byl niewielki.
Nastepnie, za radg matki, udata si¢ do psychiatry, ktory
w przesztosci leczyt jej matke, a ostatnio — starszego
brata. Lekarz zalecit przyjmowanie ziprasidonu i ser-
traliny, ale jak zrelacjonowata to pacjentka, czuta si¢
po tych lekach ,,stabo”. Szukata lekarza w Warszawie
poprzez internet. W trakcie kolejnej wizyty u nastepne-
go psychiatry (juz w Warszawie) zmodyfikowano nie-
co dawki ziprasidonu i sertraliny, a nast¢pnie pacjentka
zostata skierowana do kliniki psychiatrycznej. Po tygo-
dniu pobytu wypisata si¢ na wlasna prosbe z oddzia-
hu otwartego kliniki psychiatrycznej w Warszawie.
Rozpoznano ,,Zaburzenie schizotypowe. Zesp6l na-
trgctw. Obserwacja stanu psychicznego nieukonczo-
na”. Przy wypisie otrzymata od lekarza opakowanie
ziprasidonu do korzystania w domu poniewaz zgtosita,
ze nie sta¢ jej na wykupienie platnej recepty.

W trakcie badania psychiatrycznego oprocz wspo-
mnianego wyzej leku przed wychodzeniem z domu,
zwigzanego z poczuciem, ze wszyscy ludzie sa do niej
wrogo nastawieni, skarzyla si¢ takze na ,,leki, obawy,
natrgctwa” oraz mysli samobojcze, jednakze bez ten-
dencji do ich realizacji. Mowita, Ze czasem staje si¢
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,oniemiala”, chce si¢ jej spa¢ nawet na ulicy, natomiast
W nocy cierpi na bezsenno$¢. Wczesniej, jak oceniata,
byla osoba wesola, otwarta. ,,Znajdowatam te lepsza
strong.” Pacjentka poprosita o hospitalizacje psychia-
tryczng poniewaz doszta do wniosku, ze jej decyzja
o wypisaniu si¢ z kliniki byla bledna i podyktowana
choroba. Ujeta to nastepujaco: ,,Czutam si¢ zamknieta
jak w wiezieniu, mdj niepokoj narastat, potrzebowa-
fam wolnosci. A teraz widzg, Ze na wolnosci mecze si¢
jeszcze gorzej i z niczym nie moge sobie poradzic”.

Co istotne dla tematu tej pracy, pacjentka poprosita
psychiatre, aby w sytuacji gdyby zndw domagata si¢ szyb-
kiego wypisania na wlasne zadanie, zatrzymat j3 mimo
to w oddziale i leczyt nadal (byta dobrze zorientowana
jak dlugo zwykle trwa hospitalizacja psychiatryczna
ze wzgledu na wczesniejsze doswiadczenia rodzenstwa).
Uzyskala takie zapewnienie ze strony lekarza.

Nazajutrz po wizycie zglosita si¢ do izby przy-
je¢ oddzialu psychiatrycznego. Stan psychiczny przy
przyjeciu opisano jako: ,,Blada afektywnie, spowol-
niata psychomotorycznie, ambiwalentna, w silnym
niepokoju, z nasilonym drzeniem, twarz maskowata.
Mowi $cisnietym, dziecinnym glosem, zachowuje si¢
nieco infantylnie. Przyznaje si¢ do doznawania spo-
radycznych halucynacji shuchowych, natretnych wy-
obrazen i ztudzen (omamow?) dotykowych. W petni
wspotpracujaca. Wyrazita zgode na leczenie. Wstepnie
rozpoznano schizofrenie.

W trakcie pierwszej nocy spedzonej w szpitalu pa-
cjentka nie spata. W trakcie badania w dniu nastgpnym
poinformowala, ze ,,to przez glosy”. Nastgpnie popro-
sita 0 wypisanie z oddzialu. Argumentowata nastgpu-
jaco: ,,Ja nie jestem stworzona do oddzialu”. Wyrazata
che¢ wyjazdu, aby moc ,,znoéw leczy¢ sie w Warszawie”.
Stwierdzila, ze ,,dzieje si¢ z nig co$ wykraczajgcego poza
to, na co leczyt ja neurolog”. W trakcie chaotycznych
wypowiedzi moéwila o tym, ze uswiadomita sobie nie-
dawno, Ze robi nie to, co chce, Ze jest nie na swoim miej-
scu. Ukonczyta juz trzy lata studiow z dziedziny nauk
scistych, a wybrata ten kierunek, zeby innym pokazac,
ze da sobie rade, natomiast wolataby skonczy¢ pedago-
gike. Nie chciatby by¢ nauczycielka, wolataby pracowac
w Domu Dziecka i cheialaby pomaga¢ ludziom. W od-
niesieniu do hospitalizacji stwierdzala, ze ,,tu w szpitalu
sg ciasne sale, za duzo ludzi”, ,,chce wypisa¢ si¢ ze szpi-
tala i wroci¢ do leczenia u psychiatry w poradni”.

Ordynator oddzialu, a zarazem osoba, ktora
dzien wczesniej chora prosita o niewypisywanie jej
z oddziatu, nawet na jej wiasng prosbe, poinformo-
wal ja w obecnosci pozostatych lekarzy i psychologa,
ze zamierza dotrzyma¢ danego jej stowa, po czym za-
wiadomit sad rodzinny o zatrzymaniu pacjentki bez
zgody w oddziale na mocy art. 28 1 23 ust. 1 Ustawy
0 Ochronie Zdrowia Psychicznego. W uzasadnieniu po-
dano: ,,Pacjentka z objawami schizofrenii wypowiada
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mysli samobojcze. Ambiwalentna, w Ieku. Szuka po-
mocy u wielu psychiatrow.” Po zatrzymaniu pacjentki
w oddziale podjeto leczenie lekiem przeciwpsycho-
tycznym. Po rozmowie z lekarzami pacjentka ptaka-
fa w swojej sali. Mowila, ze jej zycie nie ma sensu,
ze nie bedzie w stanie skonczy¢ studiow, ze zle czuje
si¢ w towarzystwie ludzi. Wieczorem po kolacji spo-
wodowata wymioty, bo miata nudnosci, zle si¢ czuta.
Zapewniata, ze nie chciata spowodowac w ten sposob
usuniecia lekow z organizmu. W nocy spata dobrze.
Nastepnego dnia wzigta udziat w zebraniu spoteczno-
$ci terapeutycznej. Powtarzata w jego trakcie, ze chce
wyj$¢ do domu. Moéwita, ze ,,w oddziale meczg ja lu-
dzie, nie ma co robi¢, chciataby poczyta¢ ksiazke”.
W rozmowie z wizytujacym ja se¢dzig potwierdzila
swoja wole wypisania si¢ z oddziatu na wtasne zada-
nie. W trakcie kolejnych rozméw pacjentka informo-
wata nadal, ze miewa mysli samobojcze nasilajace si¢
po godzinie 15-16, gdy w oddziale nie ma zaje¢ tera-
peutycznych. Wypatrzyta w §wietlicy szpilki mocujace
prace plastyczne w tablicy korkowej i myslata, ze mo-
glaby okaleczy¢ si¢ nimi. Po tygodniu hospitalizacji
stwierdzila, ze nadal nachodza ja natretne mysli i musi
z nimi walczy¢. W nocy nie mogta zasng¢ (przyjmo-
wala 15 mg olanzapiny wieczorem).Relacjonowata,
ze nadal czasami nachodzg ja mysli samobodjcze i mo-
wila: ,,ale ja z nimi walcze”. Odczuwala te mysli jako
wlasne. Po 14 dniach zwigkszono dawke olanzapiny
do 20 mg na dobe. Wkrétce w trakcie kolejnej roz-
mowy z lekarzami chora stwierdzita, ze pogodzita si¢
z faktem, ze jest chora i zdaje sobie sprawg, ze leczenie
jest dtugotrwate. Pogodzita si¢ nawet z mysla, ze spe-
dzi swigta Wielkanocne w szpitalu. Mowita, ze zdaje
juz sobie sprawe, ze jej wahania i ciggle zmiany de-
cyzji wynikaty z choroby. Ujawniata, ze nadal poja-
wiajg si¢ natrectwa, ale ,,ma pozytywne nastawienie,
zwalcza te mysli”. Poprawit si¢ sen. Nie odczuwata
niepozadanych objawdéw po lekach. Mysli samoboj-
cze zmniejszyly swoja intensywno$¢ i pojawialy sie
sporadyczne. Poprawit si¢ naped psychomotoryczny
i nastrdj pacjentki. Utrzymywaty si¢ natomiast cechy
zaburzen mysSlenia, tendencja do ambiwalencji, prze-
skokow myslowych, nieoczekiwanych skojarzen.
Pacjentke poinformowano w trakcie licznych
rozméw diagnostyczno-terapeutycznych, ze cierpi
na schizofreni¢, podobnie jak dwoje jej rodzenstwa
oraz matka. Chora poczatkowo ,,buntowata si¢” prze-
ciwko temu rozpoznaniu, zaprzeczala aby kiedykol-
wiek zglaszata halucynacje. Nastgpnie jednak stwier-
dzita, ze ,,0d poczatku czuta, ze to schizofrenia, tyl-
ko nie dopuszczata tego do $wiadomosci”. W miare
leczenia olanzapina, ktorej dawke ustalono na 20 mg
na dobg stawata si¢ mniej napi¢ta, przestata wypowia-
da¢ ambisentencje, a jej wypowiedzi §wiadczyty o wy-
sokim poziomie intelektualnym. Sama nie mogta zro-

zumie¢ swego niedawnego toku rozumowania, wedle
ktoérego sposobem na zminimalizowanie lgku przed
ludZzmi miatoby by¢ porzucenie studiéow z dziedziny
nauk $cistych, podjecie studiéw pedagogicznych i pra-
ca w Domu Dziecka. Traktowala je jako dowdd prze-
bytych zaburzen psychicznych. Wkrétce potem zosta-
ta wypisana w stabilnym stanie psychicznym.

Po zakonczeniu hospitalizacji kontynuowala tera-
pic w trybie ambulatoryjnym. Powrocita do przerwa-
nych wczesniej studiow. Pozbyta si¢ stopniowo leku
przed ludzmi do tego stopnia, ze nie odczuwata tremy
przed wyglaszaniem prezentacji na uczelni i radzita
sobie z prowadzeniem grupy mtodziezy przygotowuja-
cej sie do sakramentu bierzmowania. W trakcie jednej
z wizyt kontrolnych powiedziala lekarzowi, ze jest mu
wdzigczna za to, ze nie wypuscil jej z oddziatu na wia-
sne zadanie, gdy si¢ tego domagata. Swoj obecny stan
okreslita jako ,,drugie zycie”, a rok, ktory przezyta za-
nim po hospitalizacji wrdcita do dobrego samopoczucia
okreslita jako science-fiction. Po pét roku od zakoncze-
nia hospitalizacji wyznata: ,,Pewnie juz bym nie zyta
do tej pory”. Chetnie dzielita si¢ powaznymi refleksja-
mi na temat relacji rodzinnych, martwila si¢ okresowo
pogarszajacym si¢ stanem zdrowia psychicznego swej
siostry i brata, ich stabg wspotpracg z psychiatrami, nie-
peina odpowiedzig na farmakoterapi¢. O matce mowila,
ze ma ona do niej pelne zaufanie, to znaczy, ze pozwa-
la jej na wszystko, akceptuje kazdy jej wybor. Ojciec
w oczach pacjentki jest osoba, ktéra nie wspiera jej
— deklaruje pomoc, ale nie dotrzymuje stowa.

KOMENTARZ

Z prawnego punktu widzenia warunki artykutu 23
Ustawy zostaly zachowane, poniewaz w$rdd objawdow
psychotycznych u chorej z rozpoznaniem schizofrenii
wystepowatly mysli samobojcze zglaszane na dzien
przed przyjeciem do oddzialu. Zatrzymanie chorej
w oddziale wbrew jej woli (zarazem zgodne z wcze-
$niejszym z nig ustaleniem) wzbudzito ogromny dys-
komfort u pacjentki powodujac zaostrzenie obrazu
psychopatologicznego zar6wno co do objawow wy-
tworczych jak i mysli samobdjczych.

Nietrudno sobie wyobrazi¢ jednak i taki obrot spra-
wy, ze pacjentka zostataby wypisana na wiasng pros-
be poniewaz jej objawy psychotyczne w oczach osoby
decydujacej o tym moglyby hipotetycznie okazaé si¢
niezbyt nasilone, a pacjentka mogtaby zosta¢ potrakto-
wana jako nie zagrazajaca aktualnie niczyjemu zdrowiu
ani zyciu ani tez bezposrednio swojemu zyciu (mysli sa-
mobdjcze bez tendencji do realizacji przed przyjeciem
do oddziatu). Wczesniejsza za$ prosbe pacjentki o to,
by jej nie wypisywac z oddziatu nawet w wypadku wy-
cofania zgody mozna byto hipotetycznie potraktowac
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jako niewigzaca wobec ustawowych uregulowan praw-
nych i wobec aktualnej postawy pacjentki.

Ta decyzja o zatrzymaniu pacjentki bez zgody byla
zrodlem niematego dyskomfortu takze u ordynatora
oddziatlu (ktory wszakze zobowiazat si¢ dwa dni weze-
$niej wobec niej, ze tak postapi, o ile zajdzie koniecz-
nosc¢). Dyskomfort ten miat swoje zrodto migdzy innymi
w fakcie, Ze to on jako pierwszy rozpoznat u niej schi-
zofrenie 1 to wkrotce po wypisaniu jej z osrodka klinicz-
nego z innym rozpoznaniem. Ponadto mysli samoboj-
cze ewidentnie nasility si¢ u omawianej chorej wilasnie
po zatrzymaniu jej bez zgody, co w odczuciu lekarza
postawito w go w konflikcie z podstawowa norma etyki
lekarskiej primum non nocere. Dopiero po uptywie kilku
tygodni leczenia farmakologicznego oraz rozmoéow dia-
gnostyczno-terapeutycznych okazato sig, ze racje etycz-
ne, wymogi dobrej praktyki psychiatrycznej oraz normy
prawne sa w omawianym przypadku do pogodzenia
ze sobg 1 to z korzyscia dla pacjentki. Zachodzita bo-
wiem obawa, ze relacja terapeutyczna (ktdra wezesniej
zapowiadata si¢ bardzo obiecujgco) zostanie zerwana,
a przedhtuzajaca si¢ hospitalizacja nie da spodziewanego
rezultatu, a nawet by¢ moze da asumpt pacjentce do trwa-
lej awersji wobec lecznictwa psychiatrycznego. Innymi
stowy — zachodzito ryzyko bledu jatrogennego. W oma-
wianym przypadku hospitalizacja w klimacie tagodnego
paternalizmu data jednak bardzo dobre i jak si¢ wydaje,
trwale rezultaty. Nie bez znaczenia wydaje si¢ tu spe-
cyficzny uktad rodzinny, w ktérym pacjentka wzrastata
— pozornie opiekunczy, a w rzeczywistosci mato obecny
ojciec oraz psychotyczna matka dajaca pacjentce zupet-
nie wolng reke w zyciu. Zdolno$¢ omawianej pacjentki
do wyciagania trafnych wnioskdéw z wezesniejszych do-
swiadczen wlasnych, a takze, co chyba rownie wazne,
z do$wiadczen chorych psychicznie cztonkow swojej
najblizszej rodziny zaowocowata nietypowg prosba,
nie mieszczacya si¢ w konwencjach polskiej ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Ta szczegdlna zdol-
nos¢ pacjentki do ,,wspiecia si¢ ponad wlasng stabos¢”,
ktora zaprezentowata juz przed hospitalizacja, w opinii
autora zadecydowala o pomyslnym rezultacie leczenia
w aspekcie krotko- 1 dlugoterminowym.

Postawa omawiane]j pacjentki znajduje si¢ nie-
jako posrodku pomiedzy dwoma zbiorami postaw
0sOb chorych psychicznie wobec hospitalizacji — le-
czonych za zgodag i leczonych bez zgody. Warto przy
okazji zauwazy¢, ze oba te zbiory postaw, traktowane
przez prawo roztgcznie, maja znaczng cze¢sS¢ wspol-
na. Nikogo nie dziwig pacjenci ujawniajacy ambiwa-
lentny stosunek do hospitalizacji — wycofujacy zgode
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wkroétce po jej podpisaniu; jak réwniez pacjenci, kto-
rzy z pewna rezygnacja godza si¢ na kolejna hospitali-
zacj¢ po wezesniejszych do§wiadczeniach ze stosowa-
niem artykutu 23 ustawy.

Z punktu widzenia prawa sg to zjawiska banalne,
za$ z punktu widzenia relacji pacjenta i psychiatry bar-
dzo istotne, wrgcz znamienne dla rozwoju relacji tera-
peutycznej i zdaniem autora zastuguja na refleksje.

Jak pisze Namystowska: ,,Ze wzgledu na charakter
uczu¢ pacjentow ze schizofrenig i ich deprywacje wcze-
snodzieciece (niezaleznie od tego, w czym upatrywa-
liby$my ich przyczyn) konieczno$¢ ,,pomieszczenia”
(holding) pacjenta w relacji terapeutycznej staje si¢
szczegdlnie wazna (...). Wymaga to oczywiscie wiel-
kiego wysilku, aby ustysze¢ poprzez objawy i zaburzo-
ne zachowanie to, co rzeczywiscie pacjent chce nam
powiedzie¢ i pozwoli¢ zobaczy¢. Nie zawsze to si¢ nam
udaje” [4]. Mozna przyjaé, ze w opisanym przypadku
to si¢ udato.

Dylemat podobny do opisanego powyzej opisany
zostat tysigce lat temu i wydaje si¢ mie¢ charakter uni-
wersalny, ponadczasowy — mityczny Odyseusz ostrze-
zony przez bostwa o zwodniczej sile $piewu syren
kazat przywigza¢ si¢ do masztu swego statku mocny-
mi powrozami. Swoim towarzyszom pozalepial prze-
wody stluchowe woskiem, poleciwszy im najpierw:
,,Gdybym plakat, gdybym si¢ rwat, gdybym was pro-
sil, zebyscie zdjeli ze mnie wiezy — nie stuchajcie, ale
przywiazcie mnie jeszcze silniej”. Nastepnie czekata
go przeprawa mig¢dzy Scyllg a Charybda, ktora udato
mu si¢ pokonac tylko dlatego, ze oddal ztemu bostwu
niektorych ze swych wiernych towarzyszy [5]. Mozna
jeszcze postawi¢ pytanie, dlaczego Odyseusz sam nie
uczynit si¢ ghuchym na syreni $piew, tak, jak to zrobit
swoim towarzyszom. Pytanie to trzeba pozostawi¢ bez
odpowiedzi, tak jak pytanie, dlaczego pacjentka prosi-
ta Boga by datl jej cze$¢ cierpien swego brata.
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