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Summary

A 28 year old woman with a specific phobia of being in hospital, three hours after having
given birth to her baby, demanded to be discharged from the hospital, in spite of having been
informed by the obstetrician that her life was threatened because of an intrauterine infection
that might cause sepsis. The patient decided to stay in hospital after several long-lasting psy-
chiatric consultations including psychotherapeutic interventions. The patient did not recognise
that her fear was excessive and unreasonable, i.e., did not meet one of the criteria of specific
phobia. She gradually regained criticism toward her symptoms within approximately one
day. This indicates that patients with specific phobia confronted with a phobic situation may
temporarily loose awareness that their fears are unreasonable and/or too intensive and may
express beliefs similar to psychotic delusions. This situation faced the team of doctors with
potential legal problems that might appear if the patient had definitely refused to stay in the
hospital. Polish law does not allow to treat such patients against their will on non-psychiatric
hospital wards. However, in the case of a definite phobia diagnosis there is no legal way to
hospitalise a patient against his or her will on a psychiatric ward.

Stowa klucze: fobia specyficzna, leczenie wbrew woli, zaburzenia poporodowe, urojenia
Key words: specific phobia, compulsory treatment, postpartum disorders, delusions
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Wstep

Fobie specyficzne to czgste zaburzenia, ktore jednak rzadko stwarzaja powazne
problemy kliniczne. Cechuje je obawa przed specyficznym przedmiotem lub sytuacja,
w ktorych wystepuja objawy Igku oraz nasilone unikanie specyficznego przedmiotu
lub sytuacji, ktore oceniane sa przez chorego jako nadmierne lub nieracjonalne i sa
przyczyna istotnego napigcia emocjonalnego. Objawy wystepuja w sytuacjach budza-
cych obawg lub w nastgpstwie rozmyslania o takich sytuacjach [1]. Jedynie zmiana
sytuacji, oddalenie si¢ od niej lub wywolujacego lek przedmiotu moze uwolni¢ od
niepokoju, mysli o zagrozeniu i jego konsekwencjach [2].

Amerykanskie badania epidemiologiczne wskazuja, ze takie zaburzenia psy-
chiczne dotycza okoto 12,5% populacji [3]. Wigkszo$¢ 0sob dotknigtych nimi unika
lekorodnych sytuacji i nie rozpoczyna terapii [4]. Decyzja o poszukiwaniu pomocy
podejmowana jest zazwyczaj wtedy, gdy wywolujacej fobig sytuacji nie mozna unikna¢
lub gdy pojawia si¢ ona czgsto [2].

Wg ICD-10 [1] wyr6zniane sa cztery podstawowe podtypy fobii specyficznych:
— dotyczacych zwierzat; sit przyrody; krwi, zastrzykow, urazéw; pewnych sytuacji.
W badaniach przeprowadzonych na reprezentatywnej grupie mieszkancow Sztokholmu
stwierdzono punktowe rozpowszechnienie fobii specyficznych19,9% (26,5% wsrod
kobiet i 12,4% wsréd mezczyzn). Posta¢ dotyczaca zwierzat miato 12,1% kobiet
1 3,3% mezczyzn; posta¢ sytuacyjna odpowiednio 17,4% i 8,5%, posta¢ dotyczaca
krwi, zastrzykow, ran — 3,2% 1 2,7% [5]. Analiza piSmiennictwa wskazuje, ze najbar-
dziej skuteczna forma terapii jest ekspozycja in vivo. Istnieja badania wskazujace na
odpowiedz terapeutyczna u 80-90%. Jednak wyniki te nalezy interpretowac ostroz-
nie, ze wzgledu na ograniczenia metody tych badan i niejednoznaczne wyniki badan
dotyczacych trwatosci poprawy [4].

Cel pracy

Celem pracy jest zaprezentowanie fobii specyficznej (izolowanej) o tak duzej
intensywnosci leku i tendencji do unikania, ze stanowita ona powazne zagrozenie dla
zycia osoby nig dotknigtej 1 wymagala réznicowania z objawami urojeniowymi oraz
sktaniata do rozpatrywania mozliwo$ci hospitalizacji pacjentki wbrew jej woli na
oddziale potozniczym lub psychiatrycznym.

Opis przypadku

28-letnia pacjentka, w 34 tygodniu ciazy, zostata przyjeta na oddziat potozniczy
z powodu objawow rozpoczynajacego si¢ porodu. Dwie godziny przed przyjgciem
wystapil odptyw ptynu owodniowego oraz poczatek czynnosci skurczowej macicy.
Po okoto poéttorej godziny od przyjecia do szpitala nastapil poréod przedwcezesny.
Kobieta sitami natury urodzita zywy ptdd w stanie ogdlnym dobrym, o masie 2240
gr i dlugosci 48 cm.
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Trzy godziny po porodzie pacjentka poprosita o wypisanie ze szpitala na wlasne
zadanie. Stan somatyczny lekarz ginekolog okreslit jako zagrazajacy zyciu, z powodu
podejrzenia infekcji wewnatrzmacicznej, grozacej rozwojem posocznicy. Diagnoze
t¢ potwierdzaly wyniki badan laboratoryjnych, ktore wskazywaty na trzykrotnie
przekroczone normy leukocytozy (30,32 K/Ul; norma 4-10) oraz prawie dwukrotnie
biatka ostrej fazy (18 mg/L; norma 0—10). Ponadto wskazywaty one na niedokrwi-
stos¢: erytrocyty — 3,69 M/UI (norma 4,7-6,1); hematokryt — 32,4 % (norma 42-52);
hemoglobina— 11,2 g/dL (norma 14—18). Wtaczono do leczenia cefuroksym iv. 3 x 750
mg i poproszono lekarza psychiatre o konsultacje w celu oceny stanu psychicznego
i zdolnosci podejmowania decyzji przez pacjentke.

W badaniu psychiatrycznym stwierdzono, ze pacjentka byta w prawidlowym
rzeczowym kontakcie, prawidlowo zorientowana auto- i allopsychicznie, w nastroju
wyrownanym. Negowata mysli samobojcze. Zgtaszalta silny Iek zwiazany z pobytem
w szpitalu. Byta zdecydowana opus$ci¢ oddziat celem uniknigcia odczuwanego Igku
przed $miercia oraz intensywnych somatycznych sktadnikow lgku (przyspieszenia akcji
serca i oddechu, sztywnos$ci migsni, pocenia si¢). Obawiata si¢ braku pomocy ze strony
personelu w momencie, kiedy bedzie tego potrzebowata, co moze zakonczyc¢ si¢ tym,
7e ,,po zasnigciu nie obudzi si¢ rano”. Intensywno$¢ dazenia do natychmiastowego
wypisania si¢ ze szpitala pomimo informacji, ze zagraza to jej zyciu, byta tak duza,
ze wymagata roznicowania z urojeniami i wystgpowaniem zaburzen psychotycznych.
Pacjentka nie byta w stanie zrozumie¢ informacji o koniecznoS$ci statej obserwacji
ileczenia w warunkach szpitalnych ani traktowa¢ z krytycyzmem doswiadczanych
objawow lIgkowych i przekonan o konieczno$ci natychmiastowego opuszczenia szpi-
tala. Nie byta wowczas zainteresowana kontaktem ze swoim dzieckiem.

Jako przyczyne lgku wskazata zardowno wiasne wezesne doswiadczenia z pomyt-
kami lekarskimi (w siodmej klasie szkoty podstawowej leczona byta ,,zbyt duzymi
dawkami lewotyroksyny” z powodu niedoczynnosci tarczycy, co doprowadzito do
objawdw toksycznych — zblizonych do objawdw pojawiajacych si¢ w napadzie paniki,
1 powstania torbieli w cie$ni tarczycy, a w efekcie trzech biopsji tarczycy), jak i ro-
dzinne — dziadkowie i rodzice pacjentki zmarli w szpitalu (dwdch cztonkéw rodziny
na skutek btedoéw lekarskich). Podala, iz w przesztosci miata wykonana laparoskopig
z powodu krwawienia wywolanego pgknigciem ciazy pozamacicznej, a do szpitala
trafita dopiero w momencie §wiadomosci realnego zagrozenia jej zycia. Twierdzita, ze
do szpitala ,,zglaszata si¢ jedynie wtedy, gdy dziato si¢ co§ powaznego”. Z wywiadu
wynikato, Ze pacjentka podczas tamtego pobytu w szpitalu doznata pierwszego ataku
paniki, a nastgpnie dluzej trwajacego leku o fluktuujacym nasileniu, falujacego Igku.
W drugiej dobie po laparoskopii wypisata si¢ na wtasne zadanie. Poinformowala takze,
ze uzgodnita z ginekologiem potoznikiem prowadzacym obecna ciaze zakonczenie
jej porodem w domu, aby uniknaé pobytu w szpitalu. Unikanie specyficznej sytuacji
(szpitala) przejawiato si¢ takze w ,,omijaniu budynku i drég przebiegajacych” w po-
blizu szpitali, rozmo6w na ten temat, odwiedzania znajomych badz hospitalizowanych
cztonkoéw rodziny.

Pacjentka pochodzita z innej miejscowosci (byta w trzydniowej delegacji), nie
miata przy sobie karty ciazy. Lekarz nie dysponowat wywiadem obiektywnym —
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rodzice pacjentki nie zyli, partner (takze przebywajacy w delegacji w miejscowosci
oddalonej o okoto 300 km) miat dojecha¢ dwa dni po6zniej. Po rozmowie pacjentka
zdecydowata si¢ pozosta¢ na oddziale potozniczym do momentu stabilizacji stanu
somatycznego. Zalecono doraznie 25 mg hydroksyzyny w tabl. oraz poinformowano
o wskazaniach do terapii poznawczo-behawioralnej fobii specyficznej po wypisaniu
z oddziahu potozniczego.

W dniu nast¢gpnym rano odbyta si¢ ponowna konsultacja psychiatryczna, podczas
ktorej nie stwierdzono, poza wzmozona pobudliwo$cia i lgkowym przezywaniem
pobytu na oddziale, zadnych innych objawow psychopatologicznych. Pacjentka wy-
razata ch¢¢ jak najszybszego opuszczenia szpitala, zar6wno ze wzgledu na swdj gk,
jak i na potrzebe zakupienia niezbednych rzeczy dla dziecka, ktére musiato pozostaé
jeszcze w szpitalu. Prosita takze o ewentualne zabezpieczenie w leki w razie nasile-
nia si¢ doznan Igkowych. Tego samego dnia w godzinach wieczornych, po kolejnej
konsultacji psychiatrycznej, w stabilnym stanie somatycznym zostala wypisana ze
szpitala z zaleceniem stosowania cefuroksymu w tabl. 2 x 500 mg/dobg i 325 mg siar-
czanu zelaza z 350 ug kwasu foliowego 2 x 1 tabl. Byla zdecydowana podja¢ terapig
poznawczo-behawioralng fobii specyficznej.

Omowienie

W opisywanym przypadku nalezato r6znicowac pomigdzy fobia specyficzna (swo-
ista) a psychoza poporodowa. Warto podkresli¢, ze nie wystepowaly tez jakieckolwiek
objawy zaburzen $wiadomosci, ktore moglyby wskazywaé na rozpoczynajace si¢
majaczenie w przebiegu infekcji. Psychoza poporodowa manifestuje si¢ takimi obja-
wami, jak: ,,bezsennos¢, niepokoj, chwiejno$¢é emocjonalna, przechodzaca w splatanie,
zachowania irracjonalne, urojenia i obsesyjne obawy o dziecko [6, s. 148]. Jednak
psychoza ta przewaznie rozpoczyna si¢ 2—3 dni po porodzie, a poza irracjonalnym
zachowaniem i podejrzeniami urojen, nie stwierdzano innych jej objawow. W trakcie
pierwszej konsultacji psychiatrycznej diagnoza fobii specyficznej wg DSM-1V-TR [7]
wzbudzata watpliwosci dotyczace spetnienia jednego kryterium:

— rozpoznawania przez pacjentke, ze strach jest nadmierny i irracjonalny.
Wszystkie inne kryteria:

— znaczny i utrwalony, nadmierny i irracjonalny strach spowodowany zetknigciem
si¢ ze swoista sytuacja — szpitalem,

— narazenie na bodziec fizyczny niezmiennie wyzwala natychmiast reakcj¢ lgkowa,
ktora moze przybra¢ posta¢ napadu paniki wyzwalanego sytuacyjnie,

— unikanie sytuacji fobicznej, ktora przynosi nasilony lgk,

— unikanie fobicznej sytuacji istotnie zaktoca normalne zycie,

byty spetnione.

Podobnie byto z kryteriami wg ICD-10 [1] — watpliwo$ci wzbudzalo jednak
kryterium: ,,unikanie Iub objawy lgkowe oceniane sa przez chorego jako nadmierne
1 nieracjonalne”, natomiast spetnione byty pozostate kryteria:



Fobia specyficzna we wczesnym okresie potogu 597

— znaczna obawa przed specyficzna sytuacja nie wymieniona w przypadku agorafobii
lub fobii spotecznej,

— unikanie takiej sytuacji,

— wystgpowanie objawow lgku (zgodnych z kryterium Igku w agorafobii),

— objawy wystepuja wylacznie lub najczesciej w sytuacjach budzacych obawe albo
w nastgpstwie rozmyslania o takich sytuacjach.

W czasie pierwszej konsultacji fobiczne przekonania spetniaty kryteria urojenia:
»fatszywe 1 niepodzielane przez otoczenie przekonanie oparte na btednej interpretacji
rzeczywistosci, uwazane przez choreg za prawdziwe, mimo oczywistych dowodow,
ze jest bledne” [6, s. 25].

Podczas kolejnych konsultacji mozna bylo zaobserwowac narastanie krytycyzmu
w stosunku do fobicznych Igkéw i obaw. W trakcie spotkania po wypisaniu z oddzialu
poltozniczego pacjentka wyrazita gotowo$¢ podjecia terapii fobii.

Opisany przypadek nalezy do rzadkich sytuacji, kiedy badanie psychiatryczne
ma miejsce w trakcie znajdowania sig¢ pacjenta w polozeniu wzbudzajacym objawy
fobii specyficznej. Zazwyczaj pacjent relacjonuje ich doswiadczanie w przesztosci.
W tych szczegbdlnych okolicznosciach zaobserwowano, ze podczas intensywnego
fobicznego lgku moze przejsciowo dochodzi¢ do utraty krytycyzmu, co powoduje,
Ze pacjent przezywa go na poziomie odpowiadajacym psychotycznym urojeniom.
Z tego wzgledu, w postgpowaniu w takich sytuacjach przydatne wydaja si¢ interwencje
psychoterapeutyczne o charakterze wspierajacym: okazywanie zainteresowania, checi
pomocy, udzielanie precyzyjnych informacji o stanie zdrowia, cierpliwos¢ i odraczanie
decyzji o leczeniu.

Konsultacji osoby przebywajacej we wzbudzajacej fobiczny Igk sytuacji, ktory
stwarza ryzyko dziatan zagrazajacych zyciu, moga towarzyszy¢ powazne watpliwosci
natury prawnej dotyczace wskazan do hospitalizacji wbrew woli takiej osoby, zwlaszcza
w przypadkach jednokrotnej konsultacji. Zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego rozpoznanie fobii specyficznej nie moze stanowi¢ podstawy do hospitalizacji
psychiatrycznej bez zgody pacjenta. Z tego wzgledu autorzy niniejszej prezentacji
zwrocili si¢ do prawnika z prosba o napisanie komentarza w sprawie mozliwos$ci zasto-
sowania w podobnym przypadku hospitalizacji na oddziale potozniczym na podstawie
ustawy o zawodzie lekarza, ze wzgledu na tzw. stan wyzszej koniecznosci, oraz na
oddziale psychiatrycznym, ze wzgledu na stan zagrozenia zycia pacjentki zwigzany
z podejrzeniem wyst¢gpowania u niej objawow choroby psychiczne;j.

Opinia prawna

Zgodnie ze wspotczesnymi standardami prawa medycznego [8] nie ulega watpliwo-
$ci, iz warunkiem podjecia wobec osoby dorostej i zdolnej do §wiadomego wyrazania
woli (zwlaszcza gdy nie zostata ona ubezwtasnowolniona lub nie jest np. nieprzytom-
na) okreslonych czynnos$ci leczniczych (innymi stowy — udzielenia jej $wiadczenia
zdrowotnego), w tym oczywiscie i1 hospitalizacji na oddziale niepsychiatrycznym (np.
potozniczym), jest wyrazenie przez nia, po uprzednim poinformowaniu jej o medycz-
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nych aspektach i ewentualnych konsekwencjach podjetej w tej kwestii okreslonego
rodzaju decyzji, zgody lub braku zgody na taka czynno$¢ (np. hospitalizacj¢). Co do
ogoblnej zasady sprawg tg przesadza art. 41 p. 1 Konstytucji RP, a w jego konsekwen-
cji—art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22002 r. nr 21 poz. 204 z p6ézn. zmian.) oraz art. 19 ust. 1 p. 3 ustawy o zoz
z 30 pazdziernika 1991 r., jak rowniez art. 15 KEL.

Podkresli¢ nalezy, ze wyltacznie ta osoba jest uprawniona do wyrazania takiej zgo-
dy ijej uprawnienia w tym wzgledzie nie mozna zastapi¢ ew. zgoda innych osob czy
podmiotow (tzw. zgoda zastgpcza). Lekarz, ktory przy braku zgody, a tym bardziej przy
sprzeciwie pacjentki, umiescitby ja na oddziale potozniczym (lub przetrzymywat na
nim), narazitby si¢ na odpowiedzialno$¢ karna z art. 189 kk (pozbawienie wolnosci),
a nawet w okreslonych sytuacjach z art. 191 kk (zmuszanie). Nie znajduje tu zasto-
sowania ani art. 26 §1 kk (stan wyzszej koniecznosci), ani tez art. 26 § 5 kk (kolizja
interesow), gdyz wobec jednoznacznego i kategorycznego brzmienia cytowanych
powyzej przepisoOw prawa lekarskiego ustanawiajacych okreslony priorytet dobr praw-
nych w tym wzgledzie (tzw. poinformowana zgoda lub sprzeciw, a wigc decyzja woli
pacjenta jako dobro priorytetowe), mechanizm kontratypowy nie znajduje tu zastosowa-
nia. Jedynym wyj$ciem prawnym w opisywanej sytuacji byloby uzyskanie orzeczenia
stosownego sadu w przedmiocie ubezwlasnowolnienia pacjentki, co otwieratoby droge
do podjecia przez lekarza decyzji o hospitalizacji na oddziale potozniczym wbrew jej
stanowisku (a co ze wzgledow czasowych ma raczej znaczenie teoretyczne).

Nieco inaczej, ze wzgledu na tres¢ przepisoOw ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego, wyglada problem ewentualnego umieszczenia pacjentki
z podejrzeniem zaburzen psychicznych na oddziale psychiatrycznym. Sprawg tg re-
guluje szczegdtowo rozdz. 3 cytowanej ustawy, a w szczegolnosci jej art. 24. Zezwala
on na umieszczenie w szpitalu (na oddziale) psychiatrycznym osoby bez jej zgody na
okres nie przekraczajacy 10 dni (art. 24 ust. 2), jesli jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza ona swemu zyciu lub
zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innych oso6b, a zachodza watpliwosci, czy jest ona
chora psychicznie. W takim przypadku stosowaé¢ mozna tryb opisany w art. 23 tejze
ustawy (o hospitalizacji decyduje lekarz, po zatwierdzeniu jego decyzji przez ordy-
natora oddziatu i zawiadomieniu sadu opiekunczego).

Podsumowujac: Przedstawiona analiza przypadku wskazuje, ze w zwiazku z ak-
tualnym stanem prawnym lekarz moze znalez¢ si¢ w trudnej sytuacji etycznej, chcac
pogodzi¢ swoje przekonania o potrzebie podejmowania dziatan terapeutycznych
z regulacjami prawnymi uznajacymi wigksza warto$¢ praw pacjenta do wolnosci
podejmowania decyzji.

‘Whioski

1. Objawy unikania miejsc wzbudzajacych Igk w fobii specyficznej moga by¢,
w trakcie pozostawania w tych sytuacjach, na tyle silne, ze przejsciowo dochodzi
do utraty krytycyzmu, co stwarza ryzyko dziatan, ktore moga staé si¢ przyczyna
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia osoby nimi dotknigte;.
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2. Aktualny stan prawny nie pozwala na leczenie takich osob wbrew ich woli na
niepsychiatrycznych oddziatach szpitalnych.

3. W przypadku definitywnej diagnozy fobii nie ma prawnych podstaw do hospita-
lizacji wbrew woli na oddziale psychiatrycznym.

Coeuuduynas ¢podusi B paHHeM nepuoje mocje poaos.
Onucanue HAGII0IeHUS U IPABOBbIe COMHEHHUS
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YTO BO BpeMs TeUeHHUsS BO30OYKIeHUS crennpruIHON HOOHH MOKET MOSBUTHCS BPEMEHHAs OTEps
KPHUTHUIIM3MA, YTO II0 CHMIIOMOB U HAJIMUUE YOS KICHNUI, MOX0KHX Ha Open. O0cykaaemMas CUTyalus
npHBela K KOHPOHTANK BpadyeOHOT0 KOJUICKTHBA, 3aHUMAIOIMXCS €€ JICYCHHEM, C BO3MOKHBIMHU
IOpHIMYECKUMH poOieMamu. Takoe MoNoKeHHe e MOXKET MIMETh MECTO B CITy4ae KOHCEKBEHTHOTO
0TKa3a COrIacHs MalMeHTKH JaJIbHENIIIero npeObiBaHus B OonbHHIE. [10 MHEHHS IOPUCTA aKTyalIbHOE
MPABOBOE COCTOSIHHE HE MO3BOJISICT Ha JICUCHHE TAKHX JIFOICH BOIIPEKH UX BOJIM B HETICUXUATPUYECKHX
nedeOHBIX 3aBeneHusAx. C Ipyroil cTOpoHBI, B ciiyd4ae ACQUHUTHBHOTO AuaHo3a (Hoduu, HET
IOPUMYECKUX OCHOB JUISl TOCIIUTAIN3ALMH, BOIIPEKH BOJIM, B IICUXUATPHYECKHUX OTACICHUSX.

Spezifische Phobie im frithen Wochenbett — Fallbeschreibung und rechtliche Zweifel

Zusammenfassung

Eine 28-jdhrige Frau mit einer spezifischen Phobie, die den Krankenhausaufenthalt betraf,
verlangte 3 Stunden nach der Geburt eine Entlassung aus dem Krankenhaus auf eigenen Wunsch,
obwohl der Arzt ihr mitgeteilt hatte, dass ihr Leben gefdhrdet wire, weil es bei ihr auf eine
interauterine Infektion hinweisen konnte, von der sich eine Sepsis entwickeln konnte. Die Patientin
verzichtete auf die sofortige Entlassung nach langandauernden psychiatrischen Beratungen und
psychotherapeutischen Interventionen. Bei der ersten Beratung war sich die Patientin dessen nicht
bewusst, dass ihre Einstellung irrationell ist und die iiberm#Bige Intensivitit ihrer Uberzeugungen
aus der phobischen Angst resultiert; sie erfiillte also eins von den diagnostischen Kriterien der
sozialen Phobie nicht. Im Laufe des Tages wurde die Patientin gegeniiber den Symptomen kritischer.
Die Beobachtungen zeigen, dass in der Situation, die eine spezifische Phobie hervorruft, zu einem
voriibergehenden Mangel an Kritizismus gegeniiber ihren Symptomen kommen kann, und auch zum
Auftreten der Uberzeugungen, die den Wahnvorstellungen #hnlich sind. Die besprochene Situation
konfrontierte die Arztegruppe, die die Frau behandelten, mit potentiellen rechtlichen Problemen, die
in diesem Falle entstehen konnen, wenn die Patientin die Einwilligung in den Krankenhausaufenthalt
absagen kann. Nach der Meinung des Anwalts, erlaubt der aktuelle rechtliche Stand die Behandlung
solcher Personen ohne ihre Zustimmung in nicht - psychiatrischen Abteilungen nicht. Dagegen gibt es
im Falle einer definitiven Diagnose phobische Storung keine Rechtsgrundlagen zur Hospitalisierung
wider Willen in der psychiatrischen Abteilung.
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La phobie spécifique pendant la période du post-partum
— description d’un cas et les aspects légaux

Résumé

Larticle présente le cas d’une femme de 28 ans, souffrant de la phobie spécifique concernant
I’hospitalisation, qui 3 heures aprés 1’accouchement demande de sortir de 1’hdpital bien que son
obstétricien I’informe que sa vie est en danger a cause de I’infection intra-utérine qui peut aboutir a la
septicémie. La patiente résigne de sortir de I’hopital aprés les longues consultations psychiatriques et
les interventions psychothérapeutiques. Pendant la premiére consultation la patiente n’a pas eu plaine
conscience de I’irrationalité et de la force excessive de ses convictions résultant de sa phobie donc un
des criteres de la phobie spécifique n’était pas accomplit. Durant le jour suivant la patiente regagne
son criticisme quant aux symptomes. Les observations cliniques indiquent que durant la phobie
spécifique la perte de court terme du criticisme arrive pendant les situations difficiles et on observe
la présence des convictions qui ressemblent aux illusions psychotiques. Cette situation confronte les
médecins traitant cette patiente avec les potentiels problémes légaux liés avec son refus de rester
hospitalisée. D’apres le droit polonais on ne peut pas traiter les patients sans leur consentement a
I’hopital non psychiatriques. Dans le cas de la phobie spécifique il en est de méme - on ne peut pas
hospitaliser le patient a I’hopital psychiatrique sans son consentement.
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