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KRZYSZTOF KOWALSKI

ez opordéw dzielimy sie klopota-

mi zdrowotnymi z rodzina,

przyjaciolmi, znajomymi. W

rozmowach towarzyskich, pyta-

ni czy nie pytani, informujemy o
stanie serca, nadci$nieniu, migrenach, kto-
potach trawiennych. Ale o ktopotach psy-
chicznych - milczymy. Wstydzimy sie tego
rodzaju klopotow. Wstydzimy sie wizyty u
psychiatry badz u psychoterapeuty. Dla-
czego?

Przyczyna jest prozaiczna: z obawy, ze
odsuna sie od nas znajomi, ze zaszkodzi to
naszej pozycji zawodowej, ze - bez owija-
nia w bawelne - przylgnie do nas pietno
»wariata”. Dlatego w tej dziedzinie staty-
styki sa wyjatkowo zawodne, co podkre-
$laja sami psychiatrzy. Szacunki nie sa $ci-
ste, z reguly sq zanizone. Bardzo trudno
stwierdzi¢, jak duza grupa potrzebujacych
nie korzysta z psychiatrycznej pomocy le-
karskiej. )

Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia WHO, z zaburzeniami psychiczny-
mi, trwajacymi dtuzej lub krécej, w réznej
postaciioré6znym natezeniu, moze sie bo-
rykaé¢ nawet 20 proc. ludzi na catym §wiecie
czyli co piaty cztowiek. W Polsce sytuacja
wciaz jeszcze jest nieco korzystniejszanizw
najbardziej rozwinietych krajach. Ktopoty
takie dotycza - wedtug szacunko6w - co si6d-
mego Polaka. Ale, niestety, pod tym wzgle-
dem szybko doganiamy $wiat, co w tym
przypadku,jak naironie, wcale nie wycho-
dzinam na zdrowie.

Z badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie wynika, ze wéréd wspotcze-
snych zaburzen psychicznych, pierwsze
miejsce zajmujq depresje. Niestety, wspo6t-
czesny $wiat sprzyjaich rozwojowi. Wzrasta
natezenie gwattownych zjawisk klimatycz-
nych powodujacych powodzie, huragany,
osuniecia ziemi. Pozbawiaja one coraz
wieksza liczbe os6b dachu nad glowa. Utra-
tadobytku jest wyjatkowo stresujaca. Ajesli
powtarza sie w krétkim odstepie czasu, po
kilku latach czy nawet po kilkunastu dniach,
jak w przypadku ostatnich powodzi w Pol-
sce? Wéwczas powodzianom potrzebne sa
nie tylko $piwory i woda pitna, ale takze po-
moc psychiatry.

Praktycznie po kazdym zamachu terro-
rystycznym, w metrze, na dyskotece, na
morzu - akty piractwa staly sie prawdziwa
plaga - ludzie, ktérzy znich wychodza cato,
majq ,roztrzesione nerwy”, pomoc psy-
chiatry jestim niezbedna. Niestety, terro-
ryzm we wspolczesnym $wiecie nie wyga-
sa, dlatego ludzi potrzebujacych tego ro-
dzaju pomocy przybywa w blyskawicznym
tempie.

Cecha charakterystyczna ostatnich de-
kad XX wieku i poczatku wieku XXI sa mi-
sje wojskowe, w ktérych uczestniczy coraz
wiecej zohierzy. Miesigcami dzialaja z dala
od domu. bez kontaktu z bliskimi w trud-
nych, bojowych warunkach, w statym stre-
sie - przeciezich Zycie i zdrowie jest zagro-
zone. Po powrocie do kraju wielu z nich
musi korzystac zpomocy psychiatry.

Jednak najwiecej potencjalnych pacjen-
tow gabinetéw psychiatrycznych przyby-
wa tam, gdzie nie padaja strzaty i nie drzy

Kogo krzywdzi Swiat

ziemia, amimo to ,Swiat sie wali”. A docho-
dzi do takiego dramatycznego stanu, gdy
cztowiek traci prace i przez dlugi czas nie
moze znalez¢ innej. Komunikaty o pozio-
mie bezrobocia maja nie tylko ekonomicz-
ny wymiar, ich drugim dnem s psychiczne
konsekwencje dotykajace ludzi dotknie-
tych bezrobociem. Ekonomis$ci méwiacy o
Lstrukturalnym bezrobociu wpisanym w
wolny rynek pracy” nie musza wiedzie¢, ja-
kie sa tego psychiczne konsekwencje dla
ludzi. Ale psychiatrzy wiedza to bardzo do-
brze, w coraz wiekszym stopniu majq do
czynienia na co dzien z ludzmi objetymi
Jstrukturalnym bezrobociem”.

Wspélczesna cywilizacja jest w stanie
destabilizacji. Tradycyjne warto$ci traca na
znaczeniu, podobnie jak tradycyjne auto-
rytety. Maleje liczba zawieranych mat-
zenstw, w wielkich miastach coraz wiecej
kobiet i mezczyzn decyduje sie na role
»singla”. Wiara przestaje pelni¢ decyduja-
ca, sterujacq role w odniesieniu do moral-
nosciietyki. Wszechobecne sa media, pro-
gramy radiowe i telewizyjne informuja 24
godziny na dobe o wszystkim a wiec takze
o korupcji, prywacie, kradziezach, rozbo-
jach, krétkowzroczno$ci wladz samorza-
dowych, Zzenujacych sporach politykéw,
niebezpieczenstwie czyhajacym na zmo-
toryzowanych i pieszych - zaréwno na
tych, ktérzy przestrzegaja przepiséw jak i
na piratéw drogowych. Wszystko to razem
sprawia, ze wielu wrazliwych ludzi przy-
gnebionych jest taka postacia $wiata. Swiat
ich przyttacza. Postrzegaja $wiat jako groz-
ny. ,Mlyny historii” miela pelng para, a oni,
wrazliwiludzie, bezradniibezbronniw za-
siegu tych cywilizacyjnych miynskich kot,
czuja sie Zle.

To z ich grona wywodza sie coraz licz-
niejsi pacjenci psychiatréw, takze w na-
szym kraju. Jesli do wrodzonych predys-
pozycji dochodza stresujace okolicznos$ci
zewnetrzne, rozwoj choroby psychicznej,
zwlaszcza depres;ji, jest bardzo prawdopo-
dobny (na przyklad, takimi,,okolicznoscia-
mi zewnetrznymi” byt w Polsce stan wojen-
ny). Niestety, tendencja ta bedzie sie nasi-
laé. Niestety, psychiatrzy bedq mieli coraz
wiecej pracy. I coraz czesciejich pacjenta-
mi bedq ludzie mlodzi, ktérych depresja
wynika z tego, ze nie widza dla siebie za-
checajacych perspektyw w zniechecaja-
cym $wiecie.

Dlatego XLIII Zjazd Psychiatréw Polskich
nie jest tylko rutynowym zgromadzeniem
adeptow tej dziedziny wiedzy, ale bardzo
waznym wydarzeniem, ktérego uczestnicy
radza nad skutecznymi sposobami pomo-
¢y tym, ktérych $wiat krzywdzi.
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Swiat wspotczesny a psychiatria

W tym roku uwage lekarzy zajmujacych sie ludzkg psyche skupia Poznan, tam bowiem odbywa sie XLIII Zjazd Psychiatrow Polskich. Stolica
Wielkopolski gosci ich w dniach od 23 do 26 czerwca

stota tego rodzaju zgroma-

dzen jest umozliwienie

uczestnikom wymiany my-

$li, pogladéw, wzbogacenie

ich wiedzy, praktycznej i
teoretycznej. Tak bedzie i tym
razem.

Ale tegoroczny Zjazd ma
szczeg6lny charakter, z dwoch
powodow. Po pierwsze, odbywa
sie pod hastem ,Swiat wspot-
czesny a psychiatria". Po drugie,
odbywa sie w 90. rocznice po-
wstania Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. co nastapito
podczas1Zjazdu ktéry obrado-
wal w Warszawie od 30 paz-
dziernika do 1listopada. wypra-
cowano woéwczas zasady pra-
wodawstwa psychiatrycznego i
organizacje opieki psychia-
trycznej w Polsce. Dobre euro-

pejskie i amerykanskie wzorce
juz woéwczas istniaty.

0Od tamtej pory wiedza psy-
chiatryczna przebyla dalekq
droge, dyscyplina ta stala sie
bardzo waznaq galezig medycy-
ny i wszystko wskazuje na to, ze
w dzisiejszym $wiecie bedzie
jeszcze zyskiwaé na znaczeniu -
choroby cywilizacyjne nie
oszczedzaja przeciez naszej
psyche. Dlatego Zjazd stanowi
dobra okazje dorefleksjina ten
temat.

Z kolei refleksja nad rozwo-
jem wiedzy psychiatrycznej sta-
nowi dobra podstawa do dys-
kusji o kierunkach, wjakich péj-
da w przyszlo$ci diagnostyka i
terapia zaburzen psychicznych.

Na potrzeby uczestnikéw
zjazdu, lekarzy i naukowcow z

wielu krajow, swoje podwoje
otwiera Centrum Kongresowe
Miedzynarodowych Targéw Po-
znanskich. Jest to juz siédmy
zjazd psychiatréw w Poznaniu, a
czwarty w okresie powojennym
(pierwszy raz Poznan goscit psy-
chiatréw w maju 1921 roku, te-
matem byl woéwczas alkoho-
lizm).

Pierwszym i zarazem moc-
nym akcentem Zjazdu jest wal-
ne Zebranie Delegatow Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycz-
nego - 23 czerwca.

W tym roku organizatorami
XLII Zjazd Psychiatréw Pol-
skich sa: Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne, Katedra Psy-
chiatrii Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu oraz specjali-

styczne, medyczne wydawnic-
two , Termedia".

Jezyk polski jest podstawo-
wym jezykiem XLIII Zjazdu Psy-
chiatréw Polskich, lecz wysta-
pienia zaproszonych zagranicz-
nych gosci beda w jezyku an-
gielskim.

LNawigacja" podczas zjazdu
jestiatwa. Przewidziano wykia-
dy plenarne zaproszonych go-
$ci, takze z zagranicy, oraz sesje
naukowe i szkoleniowe organi-
zowane przez Sekcje Naukowe i
Komisje Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego. Refera-
ty sq pogrupowane tematycz-
nie, poszczegdlne wystapienia
stanowia rozwiniecie szczego-
towych watkéw bardziej ogol-
nych zagadnien. Nie jeden lecz
kilkuuczonychilekarzy przed-

stawi takie zagadnienia jak:
spolskie standardy leczenia za-
burzen psychicznych", ,podsta-
wowe problemy psychoterapii
dzieci i miodziezy", ,seksual-
no$¢ - zagrozenie czy spektrum
zdrowia psychicznego", ,zespot
zalezno$ci alkoholowej: od kon-
ceptow etiologicznych do le-
czenia".

Dobra tradycja w zjazdach i
kongresach naukowych staja sie
tzw. sesje plakatowe. Poniewaz
nie wszyscy chetni moga wysta-
pi¢ z referatami, organizatorzy
udostepniajq im przestrzen ze
stelazami, gdzie moga prezen-
towa¢ swoje dokonania w for-
mie tekstowej. Wiasnie tak jest w
Poznaniu.

Organizatorzy podzielili pra-
ce prezentowane w tej formie na

siedem sesji: depresjaizaburze-
nia lekowe, schizofrenia i zabu-
rzenia psychotyczne, substan-
cje psychoaktywne, psychote-
rapia, psychiatria dzieci i mio-
dziezy, psychiatria sadowa, va-
ria. jak widag, sesja plakatowa
obejmuje pelny zakres zagad-
nien, jakimi zajmuje sie wspot-

czesnapsychiatria.
O wysokiej randze Zjazdu po-
srednio $wiadczy fakt, ze

uczestniczacy w nim lekarze-
-praktycy otrzymuja tzw. punk-
ty edukacyjne w ramach mini-
sterialnego programu ksztalce-
nia zawodowego. —kk

Biuro organizacyjne Zjazdu:
61-614 Poznan, ul. Wenedéw
9/1;tel/fax +48 61 656 22 00;
szkolenia@termedia.pl

Obted a la Polonaise

To, ze stan ojczyzny bezposrednio wptywa na samopoczucie jej obywateli wydaje sie oczywiste.

KRZYSZTOF MAStON

Przestrzegatbym jednak przed zbytnia pewno-
$cig siebie, ktéra podpowiadataby, ze skoro aku-
rat przezywamy koniunkture, to najwyrazniej z
psychika Polakéw jest wszystko w porzadku, bo
tez conajgorsze (rozbiory, okupacje, konczace sie
kleska powstania) mamy juz za soba.

Za pieknie by sie dziato. Karen Horney w fun-
damentalnej,,Neurotycznej osobowoscinaszych
czaséw” jakze stusznie pisata: ,Udziatem neuroty-
ka (...) staja sie nie tylko leki wspolne wszystkim
cztonkom danej kultury, ale takze - wynikajace z
jego indywidualnych warunkéw zyciowych, choé
splecione z warunkami ogélnymi - leki r6zniace
sie pod wzgledem ilo$ciowym i jako$ciowym od
specyficznych lekéw wlasciwych danemu wzor-
cowi kulturowemu”.

Naklada sie na to nasza narodowa tradycja.
~»Kochac ojczyzne az do szalenstwa« - naucza Ma-
ria Janion - ten wytarty zwrot, ktéry wydawaloby
sie juz nic nie znaczy, jednak znaczy. »Patriota-wa-
riat«, jak go nazwal romantyczny poeta, Sewersyn
Goszczynski, odznacza sie gtéwnie tym, ze wy-
buch instynktu narodowego w momencie zagro-
Zenia bytu ojczyzny przez przemocizlo przebiega
wnim w sposob gwaltownyiostateczny”.

Tak wlasnie, w ciemnej sferze polskiego pa-
triotyzmu, graniczacej z sacrum, obledem i
$miercig sytuuja sie nasi bohaterowie roman-
tyczni. Zygmunt Krasinski komentujac swoj po-
emat ,Adam Szaleniec” wyznawat: ,Zyje tylko
wtedy, kiedy opisuje szalenstwo cztowieka, ktéry
mamnie wyobraza¢”. Kordian, tytutowy bohater
dramatu Juliusza Stowackiego nieprzypadkowo
trafia do domu wariatéw.

ITRzeczypospolita, jak wiadomo, zrzucila z sie-
bie nieprzystajacy do nowej sylwetki plaszcz
Konrada, po pierwsze jednak - na krétko, po dru-
gie za$ - w swoich najwiekszych dokonaniach
ocierata sie o obted.Ito zupeie §wiadomie, jak
uczynit to Stanistaw Ignacy Witkiewicz w,,Waria-
cieizakonnicy” (1923), pokazujac $wiatjako dom
oblakanych, po ktérym miota sie wieziony poeta,
najpierw gwalcacy siostre zakonna, potem zabi-
jajacy lekarza, a wreszcie popelniajacy samoboj-
stwo, po ktérym zresztq zmartwychwstaje.

Podobne utwory tak zezlity marksistowskiego
krytyka, Ignacego Fika, Ze w 1935 roku sprokuro-
walistny akt oskarzenia pod adresem ,Literatury
choromaniakéw”, rozprawiajac si¢ zajednym za-

machem z Schulzem i Gombrowiczem, Flukow-
skim i Rudnickim, Wazykiem i Kadenem, Unitow-
skim i, naturalnie, Choromanskim: ,Czy nie jest
zastanawiajace, zZe piszacy ja autorzy sa to ludzie,
ktérzy w rozwoju zatrzymali sie w fazie dojrze-
wania piciowego, ze sa to homoseksualisci, ekshi-
bicjonisciipsychopaci, degeneraci, narkomani,
ludzie chronicznie chorzy na zotadek, mieszkaja-
cy na state wszpitalach, ludzie nie rozrézniajacy
jawy od snu, hipochondrycy, neurastenicy, mi-
zantropi?”

W PRL, urzeczywistniajacej marzenia Fika o
panstwie z nareszcie zdrowa literatura, stosun-
kowo szybko pisarze zorientowali sie, Zze rzeczy-
wisto$¢ zyskata wymiar schizofreniczny. A skoro
tak, to w chorobach umystowych doszukiwac sie
moznanormalno$ci. Tak powstata ,Apelacja” Je-
rzego Andrzejewskiego (1968), osobliwy morali-
tet o psychicznie chorym bylym milicjancie, a po-
tem dyrektorze prowincjonalnego przedsiebior-
stwa, ktory pisze do I sekretarza KC PZPR para-
noiczny list, skarzac sie nanieustanna inwigilacje
30 tysiecy szpiegéw, a na dodatek Mozgu Elek-
tronowego. Sam autor tak to komentowat: ,,Obo-
jetnym wydaje sie w tych okoliczno$ciach, czy M-
-ski dobrowolnie popadt w chorobe, czy raczej
ona, uksztaltowana rzeczywisto$cia i nim samym,
jego dopadta. Jego bzik spoczywa réwnie mocno
w porzadku polskiejnatury, jak szalenistwo Ore-
stesa w 6wczesnym porzadku greckim lub ciem-
no$¢ zidiocenia ogarniajaca swymi urokami Alio-
sze Karamazowa”. Dodam, Ze Jerzy Andrzejew-
ski pisat,,Apelacje” w szpitalu dlanerwowo cho-
rych, w ktérym sam przebywat - na kuracji anty-
alkoholowe;j.

Literackie szalenstwo a la Polonaise ma bo-
wiem swoja bardziej prozaiczng odmiane - alko-
holowa wiasnie. To wédka jest kluczem interpre-
tacyjnym wielu znaczacych utworéw literatury
polskiej ostatnich dziesiecioleci. Tak jest m.in. w
wypadku dramatu Stanistawa Grochowiaka ,Le-
ki poranne” (1972), tak w ,Petli” Marka Hlaski
(1956) czy w niedocenionej powiesci Andrzeja
Pastuszka ,Dobranoc” (1980), ktéraipod wzgle-
dem formalnym ulegta deformacjom charakte-
rystycznym dla alkoholowego nalogu. Stad bie-
rze sie jej alinearno$¢, fragmentarycznosé, wid-
mowos¢.

Oczywiscie, gdybym miat tutaj wymienié twér-
coOw i utwory w mniejszym lub wiekszym stopniu
zalezne od C2H50H, potrzebowatbym kilku-

dziesieciu stron. Problem jest jednak w tym, ze
tylko niektére dziela przekraczajq granice
umownie oddzielajaca ,normalno$¢” od ,szalen-
stwa”. Dlatego nagrodzona ponad miare rzecz
Jerzego Pilcha ,Pod Mocnym Aniotem” (2000)
jest jedynie zgrabna literacko powiastka wyko-
rzystujaca do$wiadczenia alkoholika poddawa-
nego odwykowi (prowadzenie tzw. dzienniczka

uczud), a poezja Rafata Wojaczka tworzy z krot-
kim, niestety, zyciorysem autora ,Sezonu” niero-
zerwalna jednosé.

Co za$ znajduje sie na konicu natogu pokazuje
dobitnie przypadek Kazimierza Ratonia (1942-
1983), gruzlika, epileptykaischizofrenika wjed-
nej osobie. Sens swego przerazajacego zycia i
uprawianej tworczosci widziat Raton w cierpie-
niu. To byla jedyna, rozpaczliwa warto$¢ wierszy,
wktoérych retorycznie pytat:

Kto mnie wywiedzie z absurdéw i ciemno$ci
tak aby umystnie stracit godnosci.

Az dziwne wydaje sie, ze w Polsce - znasza wy-
bitna tradycjq alkoholowa - nie powstato dzieto
literackie na miare ,Pod wulkanem” Lowry’ego
czy ,Moskwa Pietuszki” Jerofiejewa. Powie tez
kto$, ze choc¢ do szpitala psychiatrycznego zagla-
dali w swych ksigzkach Bialoszewskii Konwicki,
Kus$niewicz, Lem czy Jacek Bochenski, nie znaj-
dujemy w dorobku literatury polskiej utworu na
miare ,,Lotu nad kukulczym gniazdem” Kena Ke-
seya.

Tjuz czuje absolutny fatsz tego zdania, bowiem
trzydziescilat temu - w 1980 1. do ksiegarn trafit
liczacy tysiac stron ,Obled” Jerzego Krzysztonia.
To uniwersalne, wielopoziomowe dzielo zliczny-
mi odniesieniami psychologicznymi, narodowy-
mi i spolecznymi powstawato, co skrupulatnie
wyliczyt autor, 3 lata, 6 miesiecy i 23 dni. Miato
by¢ czesciq terapii; niestety, dwalata po edycji, 16
maja1982r. Jerzy Krzyszton popehit samobdj-
stwo rzucajac sie z okna swego mieszkania na
trzecim pietrze przy ulicy Madaliiskiego. Prze-
bywalna przepustce z zakltadu psychiatrycznego
w Tworkach.

Wiasnie do Tworek trafia bohater tej powie-
$ci, radiowy dziennikarz Krzysztof J., alter ego
autora. Sledzimy powstanie jego choroby, jej
rozwdéj i powolne dochodzenie do ,normalno-
$ci”. Sq w ,Obledzie” dwie perspektywy narra-
cyjne. Pierwsza, opowiadajaca o wszystkim z dy-
stansuidruga, z punktu widzenia przezywajace-
go alternatywna rzeczywisto$¢ szalenca. Jest ta
ksigzka summa polskiego losu, ale tez ma ona
podbudowe we wspoélczesnej psychologii, w
koncepcjach m.in. Antoniego Kepinskiego, Ro-
gera Bastide’a czy Rolanda Jaccarda. Wszyscy
oni dowiedli, ze postep cywilizacji niewatpliwie
wzmogl nerwicowe rozdzwieki miedzy cziowie-
kiem a spoteczenstwem. Nie nalezy jednak za-
pominad, ze historia Krzysztofa J. jest szczegél-
nym przypadkiem nerwicy mys$lenia polskiego.
LPowie$¢ Krzysztonia - stawiata werdykt prof. Ja-
nion - ujmuje w konicu przejécie przez obted jako
rytual pograzenia, zej$cia na dno piekieti odku-
pienia, oczyszczenia. »Kto$ za nas musi to zro-
bié«, zdaje si¢ méwié autor, narrator i bohater.
Kto$ musiatjeszcze raz sprawdzi¢ na sobieiwy-
powiedzie¢ do konica nalezng prawde o meczen-
skiej polskiej drodze do wolnosci. Zrobit to Jerzy
Krzyszton”.
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Miedzy skutkiem a przyczyna

ROZMOWA | Prof. Andrzej Rajewski, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

BARTOSZ JANKOW:!

Co jest najwiekszym wyzwaniem
dla wspétczesnej psychiatrii?
PROF. ANDRZEJ RAJEWSKL
Duze zrézniucowanie nasta-
wien ludzi. Z jednej strony jest
poczucie pelnego bezpieczen-
stwa w sensie nawet
ekonomicznym, czy zdrowot-
nym. W powszechnym
przekonaniu prawie wszystkie
choroby mozna wyleczy¢ , bo
przeciez medycyna robi poste-
py. Z drugiej strony pojawiaja
sie zupehie nowe zagrozenia
dla zdrowia psychicznego na
przykiad nagtla utrata pracy,
czy temat - ktory poraz
pierwszy pojawi si¢ na naszym
zjezdzie - rola psychiatrii w
zwalczaniu skutkéw atakéw
terrorystycznych, czy gwaltow-
nych wydarzen, takich, jak
choc¢by niedawna pow6dz.

Czy w takich przypadkach potrze-
ba az psychiatrii? Pomoc
psychologiczna nie wystarczy?

W pierwszej fazie, tak. Ale
potem pojawia sie zaburzenie
psychiczne, zwane zespotem
stresu pourazowego. Powstaje
ono w wyniku nie odreagowa-
nia réznego typu sytuacji
stresujacych o duzym nateze-
niu. Prowadzi do konkretnych
zaburzen psychicznych. Psy-
cholog z reguly jest potrzebny
na etapie profilaktyki, kiedy
prébujemy bezposrednio wal-
czy¢ ze skutkami stresu. Jezeli
w wyniku takich dziatan nie
dojdzie do odreagowania, po-
jawiaja sie objawy - tzw. flash -
backi, ,przebtyski”, pojawianie

si¢ zywych obrazow, halucyna-
¢ji z tych wydarzen, zmiany
nastroju typu depresyjnego. Te
za$ moga prowadzi¢ do poja-
wienia si¢ my$li samobdjczych
i wzrostu agresji. Osoby, ktére
byly ofiarami agresji, tatwo
przyjmuja role oprawcy w sto-
sunku do innych. Sa to
zaburzenia jako$ciowe, ktére
trzeba leczy¢, i nalezy to do za-
dan psychiatrii, nie
psychologii.

Co odrdznia psychiatre od psycho-
logii?

Trzeba sobie zdawac sprawe z
tego, co moze by¢ leczone meto-
dami czysto psychologicznymi, a
co - w $wietle dzisiejszej wiedzy
- wymaga bardziej biologiczne-
go podejscia.

Najwazniejsze jest odroznie-
nie zmian ilo$ciowych od
jakosciowych, na przykiad
nadmierna reaktywnos¢, lekli-
wo$¢, zmiany nastroju o duzej
amplitudzie wykraczajacej po-
za normalne reagowanie, to
jeszcze zmiany ilo$ciowe. Ale
jesli wiaza sie ze zmiana w spo-
sobie odbierania §wiata
zewnetrznego: widzeniem cze-
g0$, czego nie ma albo
wydawaniem sadow sprzecz-
nych z rzeczywistoscia, wtedy
mamy do czynienia ze zmiana-
mi jako$ciowymi.

Psychiatra sie tym wczesniej nie
zajmowata?

Zagadnienia zwigzane z ze-
spolem stresu pourazowego
byly dotad na obrzezach zain-
teresowania psychiatrii, ale w
zwiazku ze wzrostem tego typu
zagrozen, czesciej sie z tym
problemem stykamy. Nasze
wojsko nie brato udziatu w
dziataniach wojennych od II
wojny $wiatowej. Zespot stresu
pourazowego spowodowany
udziatem w dziataniach wo-
jennych znamy z literatury.
Znakomicie opisuje go Mel-
chior Wartkowicz w ksiazce o
bitwie pod Monte Cassino.

Zagrozenie zwigzane ze stresem
spowodowanym dziataniami wo-
jennymi bedzie wiodacym
tematem zjazdu ?

Jednym z temat6éw. Chcemy
skoncentrowac sie na psychia-
trii dzieci i mlodziezy.

A co w tym przypadku jest najwigk-
szym zagrozeniem?

Mamy do czynienia z pewna
niewydolno$cia wychowawcza.
To oczywiscie na poczatku jest
sprawa dla psychologa i peda-
goga, ale gdy dochodzi do
nasilenie objaw6w depresyj-
nych, szczegolnie z r6znego
rodzaju prébami samobdjczy-
mi, wéwczas pacjenci trafiaja
gtéwnie do psychiatréw. Le-
czenie psychiatryczne -
przynajmniej w opinii rodzi-
coOw - daje wieksze
bezpieczenstwo, ze dziatania
autodestrukcyjne sie nie po-
wtdrza, co niekoniecznie musi
by¢ prawda, ale takie jest po-
wszechne przekonanie.

Czy mozna uszczesliwic cztowieka
tabletka? Przeciez przyczyn choro-
by medykamenty nie wyeliminuja.

W niektérych chorobach -
jak najbardziej. Szczegdlnie,
gdy sie wcze$nie rozpocznie
leczenie. Dotyczy to tzw. choro-
by afektywnej dwubiegunowej,
ktoéra polega na fazach depre-
syjnych i maniakalnych. Ona
jest uwarunkowana dysharmo-
nig ukladéw
neurohormonalnych, ktére re-
guluja nastréj. Analogia moze
by¢ cukrzyca , ktéra powoduja
zaburzenia w wydzielaniu
hormonu, w tym przypadku
insuliny.

A nastroj jest regulowany
jednocze$nie przez klika neu-
rohormonoéw. Ich praca czesto
uwarunkowana jest genetycz-
nie, uszkodzenia uktadu
nerwowego ujawniaja sie w
procesie rozwoju. W tym przy-
padku mozna powiedzie¢, ze
leczymy przyczynowo, podob-
nie jak w terapii cukrzycy, z tq

jednak réznica , ze chorym na
cukrzyce podajemy insuline,
natomiast naszym pacjentom
leki tzw. normotymiczne, ktore
wplywaja na wyréwnanie po-
ziomu hormonéw regulujacych
nastrdj. Leki te nie wplywaja
bezposrednio na zachowanie
pacjentéw. Dzialajq regulujaco,
utrzymuja nastré6j w okreslo-
nych granicach, na nie za
wysokim, ani nie za niskim po-
ziomie.

Nasze nastroje uzaleznione sg od
chemii?

Nasza psychika nie fruwa w
powietrzuy, lecz jest wmdzgu, a
mozg sklada sie ze zwigzkéw
chemicznych. JesteSmy cali
chemia, jak by na to nie pa-
trze¢. Czesto sytuacje stresowe
sq uwarunkowane sytuacyjnie,
ale bywa, Ze sie na tyle utrwa-
1aja, Ze niewiele daje
tlumaczenie na zdrowy rozum,
ze ,$wiat jest piekny*“, ,masz
jeszscze szanse” itp. Przebywa-
nie dlugo w stanie stresu,
zamkniecia w sobie, czy wyco-
fania, prowadzi do ciezkich
zaburzen depresyjnych, powo-
duje pewne zmiany w ukladzie
limbicznym regulujacym m.in.
nastréj. Zmniejsza mozliwosci
adaptacji. U kazdego czlowie-
ka : u mnie, u pana sa granice
wytrzymatosci, jezeli sie te gra-
nice przekroczy, wtedy mozna
ulec tzw. dekompensacji ner-
wicowej. Jesli to trwa krotko,
ewentualnie mozna sobie z
tym poradzi¢ . Gorzej jezeli nie
uda sie czlowiekowi z tym po-
radzi¢. Wtedy zaczyna sie
wycofywad, a im diuzej to wy-
cofanie trwa, tym wieksze jest
zagrozenie, Ze zmiany bedq
nieodwracalne. Depresje po-
czatkowo prébuje sie leczy¢
psychoterapia, ale jezeli to nie
daje efektu, nie mozna takiego
leczenia zbyt dtugo ciagnagd.
Dochodzi do réznego typu
zmian. OczywiScie lek nie roz-
wigze problemoéw, ale po
pierwsze dziala ostaniajaco,

stwarza wieksze mozliwos$ci
generalnej poprawy. To tak jak
w rzecze, kiedy woda jest ni-
ska, to wszystkie kamienie
wida¢. Oczywiscie tabletka
tych kamieni nie usunie ale
moze podnie$¢ poziom wody,
czyli napedu psychicznego i
wtedy latwiej sobie z tym po-
radzié.

A wiec trzeba uwazac i kiedy sytu-
acja tego wymaga zgtosic sie do
psychiatry?

Niekoniecznie trzeba zaczy-
nac od wizyty u psychiatry,
szczegoblnie w przypadku mio-
dziezy. Tu reakcje agresywna
sq wyolbrzymiane. To specyfi-
ka rozwojowa. Obecnie
obserwujemy coraz czestsze
wystepowanie powaznych
choréb od wczesniejszego
wieku. U dzieci i mtodziezy
coraz czesciej wystepuja te
najpowazniejsze. Mamy
wiekszy odsetek dzieci wraz-
liwych, mniej podatnych na
radzenie sobie z trudnymi sy-
tuacjami. Ludzki uktad
nerwowy na szczescie jest
plastyczny na tyle, ze potrafi
wyj$¢ z trudnych sytuacji. Ale
tak sie dzieje jedynie w wa-
runkach, kiedy dziecko
funkcjonuje w miare normal-
nie w ukladzie: rodzina,
szkola, grupa réwiesnicza. Je-
zeli przynajmniej w dwoch
obszarach z tych trzech
dziecko funkcjonuje normal-
nie, woéwczas nawet jesli
pojawia sie zagrozenie, moze
sobie poradzié. Ale jezeli co$
zlego dzieje sie w dwoch ob-
szarach, a tym bardziej w
trzech, wtedy mamy dziecko
wysokiego ryzyka. W takim
przypadku profilaktyka po-
winna i§¢ w kierunku
likwidowania zagrozen. Tu ro-
dzina jest bardzo wazna.

Dzieci z rodzin niepetnych maja
mniejsze szanse na zdrowie ?

Sa bardziej narazone na za-
burzenia. O szansach wyjscia

z opresji nie méwig¢ , bo z tym
moze byé réznie. Bardziej
narazone sq tez dzieci z ro-
dzin, jak sie dawniej méwito -
patologicznych - gdzie w gre
wchodzi alkohol , narkotyki,
lub patologiczne wzorce
funkcjonowania spotecznego.
Ale przeciez patologie to margi-
nes spoteczenstwa?

Jesteémy narodem, ktéry
lubi troche narzeka¢. W
zwiazku z trym rodzice dzieci,
ktérym co$ tam w zyciu nie
wyszlo, maja taka tendencje
do skarzenia sie na swoj los.
Mamy sktonno$ci do schema-
tycznego my$lenia,
postugiwania sie stereotypem.
Jesli dziecko sie przystuchuje
ciaglemu poszukiwaniu win-
nych wokolo, to takq postawe
przejmuje. Dzieci ucza si¢
gltéwnie przez nasladownic-
two. Mys$lenie krytyczne
pojawia sie stosunkowo p6z-
no.

A komputery w Zyciu dziecka?
To kolejne zagrozenie. Od-
dzialywanie mediéw
powoduje , Ze zaczynamy zy¢
zyciem wirtualnym i cze$¢
szczegOlnie inteligentnych
dzieci ucieka w ten $wiat.
Grozi to przejmowaniem
wzorcow wirtualnych i ich
mechanicznym powielaniem.

Co mozna radzi¢ rodzicom?

Nie narzekaé przy dzie-
ciach, nie pozwala¢ na zbyt
diugie zabawy z komputerem,
wiecej czasu poswiecaé dzie-
ciom. Troche sportu albo
przynajmniej czego$ co je
wciagnie, szczeg6lnie w okre-
sie dojrzewania. Niech to
bedzie klub sportowy, czy har-
cerstwo dobrze
zorganizowane, cokolwiek, co
potrafi wciagnaé, nie pozosta-
wi zbyt duzo wolnego czasu,
ktory mozna zagospodarowac
niewlasciwie.

—rozmawiat: Krzysztof Urbanski
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Od wydawania ocen sa Bog 1 sad

DYLEMATY PSYCHIATRY | Kazdy cztowiek ma prawo do decydowania o sobie. Zwtaszcza wtedy, gdy cierpi z powodu choroby psychiczne;.
Cho¢ w praktyce wigze sie w tym wiele problemow

IZABELA FILC REDLINSKA

Psychiatrie obowiazuja te same zasady etyczne,
co wszystkie inne dziedziny medycyny. Tyle tyl-
ko, ze ona jest w tym wzgledzie bardziej wrazli-
wa. Wynika to z tego, ze problemy, z ktérymi mu-
si sie zmierzy¢, sa do$¢ delikatnej natury. W jaki
sposo6b lekarz ma na przykiad zareagowaé na
prosbe pacjenta, ktéry nie chce, by nie wpisywat
mu do aktrozpoznania psychozy, gdyz moze to
zaszkodzi¢ rozwojowi jego kariery zawodowe;j?
Albo co zrobi¢ w przypadku chorego przyjmuja-
cego leki, ktére moga obniza¢ sprawnos$¢ psy-
cho-fizyczna, w tym kierowanie samochodem -
kiedy lekarz podejrzewa, Ze pacjent mimo to sia-
da za koétkiem? Odrebnym, bardzo delikatnym
problemem jest kwestia ograniczania wolnosci
cztowieka.

- Zdarzaja sie sytuacje, ktére nazywamy ,,psy-
chiatrycznym pieklem” - opowiada prof. Janusz
Heitzman, kierownik Kliniki Psychiatrii Sqdowej
w warszawskim Instytucie Psychiatrii i Neurolo-
gii. Na przyklad: w danej rodzinie zyje osoba cho-
rujaca na schizofrenie. Nie chce sie zgodzi¢ nale-
czenie szpitalne. Uwaza je za zagrozenie dla wia-
snej autonomii. Sadzi bowiem, Ze nic jej dolega.
Rodzina jest innego zdania. W zwiazku z czym
domownicy staja sie jej wrogami. Chca mi zaszko-
dzi¢ - mysli chora.

1 cho¢ nikt oprécz niej nie ma watpliwosci, ze
leczenie mogloby w takiej sytuacji pomoc, to wia-
$ciwie wszyscy maja zwigzane rece. - Dopokinie
ma zagrozenia dla zdrowia lub Zycia zaréwno
cztonkdédw rodziny, jak i samej osoby chorej, nie
ma mozliwosci zastosowania wobec niej przymu-
sowej hospitalizacji - ttumaczy prof. Heitzman.

0d razu jednak zaznacza, ze takie przypadki
zdarzajq sie rzadko. Ponad 90 proc. pacjentow
zglasza sie do szpitala dobrowolnie. To, Ze cierpia
z powodu zespolu urojeniowego nie znaczy, ze sq
niepoczytalnialbo niezdolni do wyrazania zdania

na temat swoich praw. I cho¢ w spoteczenstwie
triumfy $§wieci mit, wedlug ktérego psychiatria
jestdziedzinag represyjna, to wrzeczywistosci stoi
onanastrazy praw pacjenta.

Prawa pacjenta gwarantuja mu, ze zar6wno
diagnostyka,jakileczenie musi odbywac sie zaje-
go zgoda. Trafiajac do szpitala podpisuje $wiad-
czace o tym stosowne dokumenty. Co wazne,

+Dop0Oki nie ma zagrozenia dla zdrowia
lub zycia zar6wno cztonkéw rodziny, jak i samej
osoby chorej, nie ma mozliwosci zastosowania
wobec niej przymusowej hospitalizaciji

podstawa do rozpoznanie choroby moze by¢ wy-
Iacznie osobiste badanie (zdarza sie, ze rodzina
chorego, ktéry nie chce sie leczy¢, prosi lekarza
postawienie diagnozy ,na odlegtos¢”). Nie moé-
wiac o prawie chorego do zakazu udzielania in-
formacjina temat stanu jego zdrowia np.rodzinie.

Cze$¢ z tych praw zapisana jest w Kodeksie
etyki lekarskiej, cze$¢ w Ustawie o Zakladach

EAST NEWS

Opieki Zdrowotnej. Kwestie udzielania informacji
reguluje Ustawa o zawodzie lekarza. Inne - rozpo-
rzadzania ministra zdrowia.

Co zrobié, jeslijednak chory sie uprze i wbrew
zdrowemu rozsadkowi oraz zdaniu rodziny nie
chce poddac sie hospitalizacji? - Zanim zdecydu-
jemy sie uzy¢ wobec niego przymusu, musimy
uprzedzi¢ go o naszych zamiarach - méwi prof.
Heitzman. - Nierzadko zdarza sie, ze wowczas
zmienia zdanie. Nie méwimy przeciez o ludziach,
ktorzy sa zli z natury. Oni sa chorzy. To choroba
sprawia, Ze pojawia sie w nich lek przed wyimagi-
nowanym zagrozeniem.

Jesli stowa nie podzialaja, rodzina moze we-
zwacé pogotowie lub policje.

To pod wplywem poczucia zagrozenia osoby
chore moga na przyktad gromadzi¢ w domuma-
terialy wybuchowe, grozi¢ bronig czy uzyciem
noza, z ktérym chodza za pazucha. W zwigzku z
tym, ze podobne okoliczno$ci stanowia bezpo-
$rednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia, ich za-
istnienie pozwala na poddanie chorego przymu-
sowej terapii.

Jedliniejest on zdolny do $wiadomego wyraze-
nia zgody na leczenie, bo na przyklad jest ubez-
wilasnowolniony prawnie, dokonuje tego jego
pelnomocnik ustawowy (np. rodzic czy ktores z
rodzenstwa). W przypadku mniej ztozonych pro-
cedur, moze uczyni¢ to opiekun faktyczny. Nieko-
niecznie musi by¢ nim kto$ z rodziny, moze by¢
np. sasiadka.

- Najwazniejszq obowiazujaca nas zasada
etyczna jest poszanowanie autonomiczno$ci
czlowiekaiprawa do podejmowania przez niego
decyzji - podsumowuje prof. Heitzman. Wazne
jestréwniez dazenie do minimalizowania uciazli-
wych procedur medycznych; oraz to, by korzysci
wynikajace z terapii przewyzszaly ryzyko nega-
tywnych skutkéw.

Psychiatrzy, jak wszyscy lekarze, sa zobowigza-
ni do zachowania tajemnicy zawodowej. I tak na

przyklad nie maja prawa odnotowaé w doku-
mentacji choroby pacjenta faktu jego przyznania
sie do czynu zabronionego.

Pewne zasady postepowania psychiatrow wy-
nikaja z norm moralnych. Przyktad? Nie powinni
dokonywac oceny chorego. - Od tego jest Boglub
sad. Obowigzkiem lekarza jest leczenie - thuma-
czy prof. Heitzman.

Szereg probleméw natury etycznej niesie row-
niez terapia farmakologiczna. Nie malekéwideal-
nych, w zwiazku z czym lekarz ordynujac je pa-
cjentowi, powinien poinformowac go zaréwno o
pozadanych skutkach terapii, jak i o efektach
ubocznych.

Generalnie na strazy przestrzegania zasad
przez psychiatréw stoja trzy narzedzialub insty-
tucje:

Po pierwsze, samoregulacja srodowiska. Za-
chowania naganne spotykaja sie z odrzuceniem
grupy. Jest totatwe o tyle, ze praca psychiatrow w
duzym stopniu opiera sie na konsultacjach z in-
nymi specjalistami.

Po drugie, izby lekarskie i kodeks etyki lekar-
skiej. Zich pomocq mozliwe jest pietnowanie nie-
wlasciwego zachowania, a nawet wprowadzenie
zakazu wykonywania zawodu (moze dokonac te-
go sad kolezenski izby lekarskiej na wniosek
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, po
przeprowadzeniu przez niego odpowiedniego
postepowania).

Po trzecie, Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne, ktére poprzez swoja dziatalno$¢ orga-
nizacyjna i naukowq walczy o podmiotowo$¢
pacjenta.

Jakjest w praktyce? - Jak w kazdej duzej spo-
tecznosci, tak i wérdéd pracownikéw placéwek
psychiatrycznych zdarzaja sie przypadku naru-
szenia obowiazujacych zasad - przyznaje prof.
Janusz Heitzman. - Aczkolwiek nie sa one na tyle
bulwersujace, by wzbudzily oburzenie opinii pu-
blicznej czy samego srodowiska.

System domowy pod lupa

Jak leczy€ zaburzenia dzieci i mtodziezy? Najlepiej poddajac terapii catg rodzine

odzina jest dla dziecka calym $wiatem.

To w niej uczy sie ono swoich spotecz-

nych rél. To dzieki niej zyskuje nie-

zbedne do zycia poczucie bezpieczen-

stwa. To od niej jest catkowicie zalezne.
Dlatego cokolwiek dobrego lub zlego sie z niq
dzieje, zawsze wplywa to na zachowanie naj-
mtodszych. Zaburzenia emocjonalne, ktore sie u
nich pojawiaja, moga by¢ czesto oznaka proble-
mow, jakie dotykaja rodzine.

- Stad przyjmuje sie, Ze najskuteczniejszym
sposobem leczenia zaburzen okresu dorastania
jest terapia catej rodziny - méwi prof. Irena Na-
mystowska, krajowy konsultant ds. psychiatrii
dzieciimlodziezy.

Pierwszym krokiem do tego jest konsultacja.
Powinni wzig¢ w niej udzial wszyscy domownicy.
Stuzy ona powiazaniu relacji i procesé6w zacho-
dzacych wewnatrz rodziny z tym, co dzieje sie z
mlodym cztowiekiem. Nastepnym krokiem jest
podjecie decyzji o terapii. Zazwyczaj trwa ona
dosé dlugo, bo okoto roku. Wigze sie z konieczno-
$cig regularnych (raz na trzy tygodnie) spotkan
catej rodziny z psychoterapeuta.

- Uich podstawy lezy przekonanie, Ze nie tyle
wazna jest natura zaburzen dziecka, ile procesy
zachodzace wrodzinie, ktére utrudniajqa mu do-
rastanie - ttumaczy prof. Namystowska.

A przeciez proces ten sam w sobie jest trudny.
Dziecko musi poradzi¢ sobie znowymi zadania-
mi, jakie stawia przed nim jego wiasny organizm i

spoteczenstwo. Rodzice z kolei musza sie oswoic z
separowaniem sie latorosli i ze zblizajaca sie w
zwiazku z tym faza pustego gniazda.

Zmeczenie freudowskimi teoriami

O tym, Ze dzieje sie co$ niedobrego $wiadczy¢
moze chocby anoreksja dziecka. Jej przyczyny sa
zazwyczaj bardzo zlozone. Ale moga wynika¢ na
przyktad zleku dziewczynki przed dorastaniem.
Zdarzasie, ze w danej rodzinie rola kobiety uwa-
Zana jest za wyjatkowo niewdzigczna i trudna. A
przynajmniej takijej wzorzec obowiazuje i prze-
kazywany jest z pokolenia na pokolenie. Oczywi-
$cie nieSwiadomie. Stad wynikaja obawy dziew-
czynki przed staniem sie kobieta. Moga one do-
chodzi¢ do gtosu wiasnie w formie obsesyjnego
odchudzania sie. W ten sposéb dziecko prébuje
nie dopuscié, by jego cialo nabrato kobiecych
ksztaltow.

W takim przypadku - thumaczy prof. Namystow-
ska - celem terapeuty jest dialog zrodzina i zrozu-
mienie zjego pomoca, skad wziely sie owe wzorce.
Czesto uSwiadomienie ich istnienia jest pierw-
szym, niezbednym krokiem do tego, by stracity one
swoja destrukcyjna site. W ten sposéb otwiera sie
ludziom oczy nainne, lepsze rozwigzania.

Terapiarodzin zalicza sie do nurtu terapii sys-
temowej. Powstala w opozycji do psychoanalizy,
ktoéra od korica XIX do potowy XX wieku cieszyta
sie ogromna popularnoscia. Kierunek rozstawio-
ny przez Zygmunta Freuda skupiat si¢ na we-

wnatrzpsychicznych przezyciach jednostki. Z
czasem jednak cze$¢ terapeutéw poczula sie nim
zmeczona. Nie méwiac o tym, ze w przypadku te-
rapii dzieci takie podejscie nie zawsze zdawato
egzamin. Okazywalo sie bowiem, Ze poprzezroz-
mowe zrodzicami mozna uzyskac¢ réwnie duzo, o
ile nie wiecej informacjina temat Zrédta zaburzen
ich potomkoéw.

Wzorzec z Sevres dla terapeuty

W takich okoliczno$ciach wlatach 50. XX wie-
kurozwinela sie teoria systeméw. Bardziej niz to,
co dzieje sie w psychice czlowieka interesowato
jato, co dzieje sie w matej spotecznosci, w ktorej
on zyje. To wlaénie analiza tych wydarzen miata
stuzy¢ zrozumieniu ludzkiego zachowania. Z
czasem takze ona ewoluowala. A zwlaszczarola,
jaka przypisano terapeucie. Z poczatku miat on
przyjmowac wobec swoich pacjentéw pozycje
czlowieka, ktéry wie od nich lepiej, jacy powinni
by¢. Nosit w gtowie model rodziny idealnej, do
ktérego - niczym do wzorca z Sevres - poréwny-
wat korzystajacych z jego pomocy. Takie podej-
$cie pozwalalo mu na szybkie postawienie dia-
gnozy. Czas jednak je zweryfikowal. Okazato sie,
7e wystawianie przez jedna osobe tak katego-
rycznych ocennie jest pozbawione blted6ow. Stad
terapia w coraz wiekszym stopniu zaczela opieraé
sie na madrosci systemu rodzinnego i gotowosci
jego czlonkéw do zmiany. Najwazniejszy stat sie
dialog.

Potwierdzeniem stuszno$ci takiego podejscia
jest to, co dzieje sie podczas spotkan z wykorzy-
staniem lustra weneckiego. Po jednejjego stronie
siedzi wowczas rodzina wraz z terapeuta, po dru-
giej reszta badawczego zespotu. Czesto w takiej
sytuacji zdarza sie, ze kazdy zjego cztonkéw widzi
inny aspekt problemoéw, z jakimi zmaga sie dana
rodzina.

Zwiazek wazniejszy od winy

Naile jej terapia jest skuteczna metodq walki z
zaburzeniami u dzieciimtodziezy?

- Trudno jednoznacznie to stwierdzi¢ o tyle, ze
dysponujemy stosunkowo malq liczba badan
na ten temat - odpowiada prof. Namystowska.
- Z drugiej strony, jest ona jedng z podstawowych
metod pracy we wszystkich klinikach psychia-
trycznych dzieciimlodziezy. MySle, ze sie spraw-
dza.

Duzorzadziej stosowana jest w odniesieniu do
dorostych. Oni maja juz zwykle za soba proces
odseparowania sie od rodzicéw. Stad wich przy-
padku bardziej sprawdza sie terapia matzenska.
Dzieciimlodziez sa duzo silniej osadzone w syste-
mie rodzinnym.

- Tunie chodzi o to, ze rodzina jest winna roz-
woju zaburzen emocjonalnych u najmtodszych -
podkresla psychiatra. - Chodzi o zwiazek, jaki
system rodzinny odgrywa w indywidualnym roz-
wojumtodego czlowieka.

—Izabela Filc Redliriska
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Ludzkie zycie coraz bardzie] stresujace

ROZMOWA | prof. Aleksandrem Araszkiewiczem, prezesem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Jeszcze chyba nigdy w historii psychiatrzy
nie mieli tak petnych rak roboty jak obec-
nie.

PROF. ALEKSANDER ARASZKIEWICZ:
Rzeczywiscie. Wiagze sie to ze wzro-
stem liczby oso6b, ktore z powodu
probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym potrzebuja naszej pomocy. Jak
wynika z Zielonej Ksiegi, dokumentu
opracowanego przez Komisje Euro-
pejska, problemy te dotycza az 27
proc. dorostych mieszkanicéw Stare-
go Kontynentu. Do najbardziej
powszechnych naleza zaburzenia
depresyjne, lekowe i adaptacyjne
(zwiazane ze zmiana okreslonej sytu-
acji, np. pracy).

Dawniej wszystkie te zaburzenia wrzuca-
no do jednego worka z napisem
»nerwica”.

Pojecie to wypadlo z klasyfikacji
zaburzen psychicznych. Od 1985 ro-
ku na prézno szukaé go na przyktad
w klasyfikacji amerykanskich psy-
chiatréw. Dzieki postepowi wiedzy
wiemy, Ze na nerwice skladajq sie
rézne kategorie zaburzen.

Ale choroba, na ktéra cierpi az jedna
czwarta spoteczenstwa przestaje by¢ cho-
robg, a staje sie norma.

We wspolczesnej psychiatrii moé-
wiac o chorobie mamy na mys$li tak
powazne schorzenia jak schizofrenia

czy choroba alzheimera. W rozumie-
niu medycznym jest to wiec stan,
ktérego przyczyny i przebieg sa nam
znane. Ale nie zawsze tak jest. Stad
miedzy innymi popularno$¢ stowa
zaburzenie, ktére powstato w $lad za
anglosaskim terminem ,disorder”.
Ma ono jedngq zasadniczq przewage
nad pojeciem ,choroba”: nie kojarzy
sie ze stygmatyzacja, marginalizacja.
Dlatego tez lepiej brzmi.

Dlaczego zaburzenia psychiczne dotykajg
az tak duzej grupy ludzi?

Do ich rozwoju dochodzi w wyni-
ku dysfunkcji uktadu
neuroprzekaZnictwa mézgowego, a
wiec polaczen miedzy neuronami.
To, w jaki spos6b one zachodza moz-
na poréwnac do iskry elektrycznej,
ktoéra przeskakuje miedzy komorka-
mi. Zaburzenie polega na
niewla$ciwym rytmie przesuwania
sie iskry, na tym, ze przeskakuje ona
za rzadko lub zbyt czesto. Usterke te
potrafimy juz leczy¢.

Nie wiemy jednak, dlaczego u jed-
nych ludzi dochodzi do jej
powstania, a u innych nie. Prawdo-
podobnie wynika to z podatnosci
zapisanej w genach. Potencjat zabu-
rzenia drzemie w czlowieku, ale
wyzwalaja je trudne, stresujace sytu-
acje. A ze w zyciu wspolczesnego
czlowieka jest ich wiecej niz kiedy-
kolwiek, stad te duze liczby.

0 jakich konkretnie stresujacych sytu-
acjach méwimy?

Nie mam tu na mysli tylko takich
dramatéw jak $mier¢ bliskiej osoby.
Ale stres zycia codziennego. A wiec
wielokrotnie powtarzajace sie trudne
sytuacje, np. w pracy. Mysle, ze dzi-
siaj odnosi sie to réwniez do
potozenia powodzian. Ludzie ci w
wyniku dziatania zywiotu stracili cze-
sto caly swéj dobytek. Domy czesci z
nich fala powodziowa nawiedzata

kilkakrotnie. To poczucie stanu cia-
glej gotowosci do ewakuacji,
napiecia moze doprowadzi¢ do zata-
mania sie mechanizméw
adaptacyjnych i w rezultacie skutko-
wac rozwojem zaburzen lekowych
czy depresyjnych.

Wrtedy ludzie czesto szukaja pocieszenia
w alkoholu.

Uzaleznienia sa powazna grupa
zaburzen. Czlowiek, ktory nie radzi
sobie z problemami prébuje zmie-
nia¢ sposéb ich przezywania. Szuka

alternatywnych $rodkéw zaradczych.

Stad siega po alkohol. Ale moga to
by¢ réwnie dobrze leki uspokajajace
czy inne substancje zmieniajace
$wiadomo$¢. My psychiatrzy nazy-
wamy to samoleczeniem. Jego
efektem jest zazwyczaj podwdjna
diagnoza. Przychodzi do nas pacjent
i oprécz depresii cierpi jeszcze na al-
koholizm. Zamiast jednego
problemu ma wiec dwa.

Z badan wynika, Zze w zastraszajagcym
tempie rosnie liczba Polakéw, ktorzy
przyjmuijg srodki antydepresyjne wypisy-
wane na recepte. Wydaje sie, ze
zaczynamy traktowac je jako leki na cate
zto. Nie martwi fo pana?

Z mojego doswiadczenia wynika,
ze ludzie bojq sie zazywania lekow.
Wszystko tylko nie psychotropy -
moéwia. Obawiajq sie, Ze pod ich
wplywem zmieni si¢ im osobowos¢.
Mysle, ze w duzym stopniu wynika
to ze zlych do$wiadczen z przeszilo-
$ci. Leki starej generacji, tzw.
neuroleptyki, stosowane np. w lecze-
niu schizofrenii powodowaly wiele
objawéw niepozadanych. Wplywaty
na funkcje poznawcze, zaburzajac
pamiec i koncentracje. Generalnie
usztywnialy cztowieka.

Leki przeciwdepresyjne nowej ge-
neracji, inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny (np. prozac)

nie maja tego efektu thumiacego. Po-
za dzialaniem antydepresyjnym sq
réwniez skuteczne w leczeniu zabu-
rzen lekowych. Oba te problemy
dotykaja w sumie 22 proc. spote-
czenstwa. Takiej grupie moga one
potencjalnie poméc. Historia jednak
pokazuje, ze ich obecno$¢ nie roz-
wigzuje problemu. Prozac pojawit sie
na rynku juz ponad 20 lat temu. Od
tamtego czasu ilo$¢ zaburzen psy-
chicznych wcale nie maleje, a wrecz
przeciwnie - ro$nie. Stanowig one
gtéwna przyczyne $mierci samoboj-
czej. Liczba Polakéw, ktorzy ging z
wlasnej reki jest poréwnywalna z
liczba ofiar na polskich drogach, a
obecnie nawet nieco wyzsza. Stad
uwazam, Ze nie mamy do czynienia z
moda na branie lekéw przeciwde-
presyjnych. One naprawde sa
potrzebne. Dlatego zachecamy leka-
rzy pierwszego kontaktu, by nie
obawiali sie przepisywac je pacjen-
tom.

Ale leki fo nie wszystko. W powrocie do
zdrowia psychicznego wazna role odgry-
wa réwniez psychoterapia.

To prawda. Dlatego boleje nad
tym, ze dostepno$¢ do niej jest w
Polsce tak ograniczona. Wynika to
gltownie z tego, ze NFZ za malo za te
procedury placi. Poza tym proble-
mem jest fakt, ze nie kazda osoba,
ktéra chwali sie mianem psychotera-
peuty, rzeczywiscie posiada
odpowiednie kwalifikacje. W Polsce
wlasciwie kazdy kto powiesi na
drzwiach tabliczke z napisem ,,psy-
choterapeuta“ moze zajmowac sie
leczeniem ludzi. My jako Polskie To-
warzystwo Psychiatryczne dazymy
do uregulowania tych kwestii. Mam
nadzieje, ze zmieni sie to wraz z wej-
$ciem w zycie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. Zostat on uchwalony w
sierpniu 2008 roku, a do tej pory nie

ma jeszcze przepisOw wykonaw-
czych!

Z tego wynika, ze polska psychiatria chy-
ba nie najlepiej radzi sobie z wyzwaniami
wspotczesnosci.

Na to tez trzeba pieniedzy. W ra-
mach uchwalenia Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego postulowali$my
podwyzszenie naktadéw na opieke
psychiczna. W panstwach zachod-
nich wynosza one ok. 6 proc. catego
koszyka przeznaczonego na opieke
medyczna. W Polsce w zesztym roku
znalazly sie na poziomie 3,5 proc, w
tym roku wyniosly 3 proc. Przy takiej
masie ludzi wymagajacej pomocy to
naprawde niewiele.

Jak fo sie przektada na prace pojedynczej
placowki?

Prosze sobie wyobrazi¢, ze w Klini-
ce Psychiatrycznej CM UMK w
Bydgoszczy, ktérej jestem kierowni-
kiem, mamy na oddziale
ogo6lnopsychiatrycznym tylko 27 16-
zek. Shuza one do udzielania
natychmiastowej pomocy, np. 0so-
bom po nieudanych zamach
samobojczych. Niespelna 27 16zek na
aglomeracje liczaca 400 tys. ludzi to
kropla w morzu potrzeb. Jesli wiec
mamy pacjenta, a nie mamy dla nie-
g0 miejsca, co sie do$¢ czesto zdarza,
to wysytamy go do najblizszego du-
zego szpitala psychiatrycznego w
Swieciu. Ale i tam w ciagu ostatnich
dwoch lat byty ciecia, w wyniku cze-
go skurczyl sie on z 700 16zek do 300.
Jesli miejsca dla pacjenta brak row-
niez w Swieciu, to wieziemy go do
Gniezna albo Hawy.

Skoro tak sytuacja wyglada w
opiece szpitalnej, to co dopiero mé-
wi¢ o oddziatach dziennych,
psychiatrii sSrodowiskowej. Z dostep-
noscia do niej jest dramat.

—rozmawiata Izabela Filc Redlinska
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Bogowie, demony 1 lekarze

Po raz pierwszy okresSlenia ,psychiatria” uzyt w roku 1808 Johann Christian Reil. Wywodzi sie ono z greckiego ,,psyche” - dusza i ,iatros” - lekarz

KRZYSZTOF KOWALSKI

le problemy, wobec ktérych staje psy-

chiatria, sa stare jak $wiat. W starozyt-

nos$ci uwazano - w Egipcie, Chinach,

Indiach, wsréd ludéw Azji i Europy

- ze objawy psychotyczne, to co dzi$
nazywamy chorobami psychicznymi, byty bo-
skim zrzadzeniem. Juz od epoki kamienia arche-
olodzy odkrywaja $lady trepanacji czaszek. Mo-
zemy sie domysla¢, ze na miare 6wczesnych moz-
liwosci, usitowano poméc chorym, ulzy¢ich cier-
pieniu, ,wypusci¢” zte duchy.

Postep i regres

Jednak w miare pewne wiadomosci na ten
temat pochodza dopiero z czaséw, gdy ludzie
postugiwali sie pismem. W potowie I tysigclecia
p. n. e. Grecy zaczynaja watpi¢ w nadprzyro-
dzona natur¢ zaburzen psychicznych.
WIVwiekup.n. e.gigant greckiej medycyny, Hi-
pokrates glosil, ze zaburzen psychicznych nie
wywoluja bogowie, lecz wynikaja one ze zlego
funkcjonowania organizmu. Ten poglad przeje-
ta medycyna starozytnego Rzymu. Lecz wielki
przetom $wiatopogladowy, jakim byto chrzes$ci-
janstwo, spowodowal zmiane w podej$ciu
do zaburzen psychicznych. Wraz z szerzacym
sie chrzescijanstwem, zaczelo sie takze szerzy¢
przekonanie, Ze za zaburzenia psychiczne od-
powiedzialne sa demony. Rozpoczela sie era eg-
zorcyzmoOw i metod leczenia majacych wiele
wspoélnego z okrucienstwem a niewiele wspél-
nego zmedycyna.

Arabska lekcja

A jednak w sredniowieczu, okre$lanym cze-
stojako ,wieku ciemne”, pojawialy sie tez zjawi-
ska godne pochwaly, humanitarne. Jednak na-
lezy pamietad, Ze okreSlenie ,wieki ciemne” od-
nosi sie do $redniowiecza europejskiego, nie
arabskiego, wowczas kultura arabska przezy-
wala swoje apogeum. W $wiecie arabskim po-
wstaly prototypy szpitali psychiatrycznych.
Pierwsze takie obiekty zalozono w Bagdadzie,
Kairze i Fezie, na poczatku VIII stulecia. Mimo,
ze $wiat demonéw byt gleboko zakorzeniony
w kulturze arabskiej, lekarze arabscy zwracali
uwage na objawy choroby, bacznie je obserwo-
wali, swoje spostrzezenia notowali. Dokonali
wielkiego postepu w tej dziedzinie,, pierwsi za-
czeli stosowac psychoterapie, a takze metody
leczenia, ktére nie mialy juz niczego wspélnego
z okrucienstwem. wspolczesny czlowiek nie
musi sie wzdraga- namy.l o cieptych kapielach,
muzykoterapii, terapii zajeciowej - a takie wla-
$nie metody stosowali arabscy sredniowieczni
lekarze.

Dzieki rzetelnym opisom arabskim wiemy, ze
choroby wtedy nekajace ludzi byly takie same,
z jakimi borykamy sie dzi$. Arabski medyk Najab
ud-din Muhammad opisat w X wieku wiele zabu-
rzen, miedzy innymi niemoc seksualna, priapizm,

nerwice, depresje, psychoze, stan maniakalny.

W XI wieku perski uczony i lekarz Awicen-
napierwszy opisat kolejne zaburzenia psychicz-
ne: bezsenno$¢, koszmary nocne, halucynacje,
melancholie, epilepsja, demencje. Prébowatje le-
czy¢ miedzy innymi ¢wiczeniami fizycznymi. byt
przekonany, Ze istnieje zwiazek miedzy pulsem
auczuciami czlowieka, dlatego sadzil, ze regulu-
jac puls,moznananie wptywac.

Daleko byto wéwczas Europie do takiego po-
ziomu. wprawdzie w XIII wieku (dopiero) powsta-
ja domy dla ,oblgkanych”, czyli dotknietych za-
burzeniami psychicznymi, ale nie oferowaty cho-
rym terapii ajedynie opieke. Londynski Bethlem
Royal Hospital, ufundowany w XIII wieku,, to jed-
na z pierwszych takich europejskich placowek
(funkcjonowat do 1948 roku).

Wreszcie dobry wzér

Mijaly stulecia inic sie pod tym wzgledem nie
zmieniato. Do$¢ powiedzieé, ze gdy w 1656 roku
francuski Krél Stonice, Ludwik XIV stworzyl pu-
bliczny system opieki nad chorymi psychicznie,
stuzyt on jedynie temu, aby odseparowac¢ cho-
rych od spoleczenstwa, zapewni¢ im dach
nad glowg, ale oleczeniu nie bylo mowy. Nie miat

ktoichleczy¢, lekarze tego nie potrafili.

Gdy mineto kolejne stulecie, w 1758 roku an-
gielski medyk William Battie oglosit ,Traktyt
oszalenstwie”. Ale przeszedt on do historii nie ze
wzgledu na opis terapii, ale dlatego, ze zawierat
apel o to, by wreszcie zaczaé leczy¢ ludzi w do-
mach ,dla oblgkanych”.

Trzeba bylto dopiero nieszczesliwegoiszcze-
sliwego zarazem trafu, aby podejscie do choréb
psychicznych zmienito sie. Po tym, jak krél An-
glii Jerzy Il zapadina chorobe psychiczna, ana-
stepnie jego stan ulegt poprawie w 1789 roku,
zaczelo sobie torowaé droga przekonanie, Ze je-
$linawet nie mozna unikna¢ zaburzen psychicz-
nych, tojednak moga sie cofaé, a zatem moznaje
leczy¢.

W tym duchu zaczat postepowaé z chorymi, we
francuskich domach opieki, Philippe Pinel. Roz-
kuwat ich z kajdan, przerywat okrutne praktyki
Jecznicze”. Swoja dzialalno$cig zastuzyl sobie
namiano ojca nowoczesnej psychiatrii.

Jego metody wprowadzat w Anglii William Tu-
ke. Doprowadzit do otwarcia The Retreat - pierw-
szego angielskiego domu dla obigkanych, ktéry
byl szpitalem psychiatrycznym z prawdziwego
zdarzenia, gdzie ludzi nie dreczono leczleczono,
oczywi$cie namiare 6wczesnych mozliwosci. The

/. plekta do szpitala
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Retreat na dlugi czas stalo sie wzorem dla euro-
pejskiej psychiatrii.

Rodzi sie nowa dziedzina nauki

Liczby pokazuja, jaki skutek przyniostorzetelne,
humanitarne podej$cie doludzi chorych psychicz-
nie. Pod koniec XVIII wieku w Europie zachodniej
kilkuset ,szalenicéw” i ,oblakanych” przebywato
w domach dla nich przeznaczonych. Ale juz
w pierwszych latach XIX stulecia bytoich tam kilka-
settysiecy. W Stanach Zjednoczonych w 1904 roku
szpitale psychiatryczne mie$city okoto 150 tys. pa-
cjentéw. Placéwki psychiatryczne - leczniczeiba-
dawcze - powstawaly szczegdlnie intensywnie
w Niemczech. Ponad 20 niemieckich uniwersyte-
tow krzewilo wiedze psychiatryczna, ksztalcito
specjalistow. W 1 potowie XX wieku Niemcy przo-
dowaly w dziedzinie psychiatrii.

Wlasnie wtedy psychiatria zyskata status pel-
noprawnej dziedziny akademickiej, uczeniileka-
rze zaczeli poznawaé biologiczne mechanizmy
choréb psychicznych. Powstawaly fundamental-
ne prace teoretyczne, wiedza zostata usystematy-
zowana, metody terapeutyczne w coraz szerszym
zakresie zaczety korzystac z wynikow tzw. badan
fundamentalnych. Ta tendencja nie stabnie.

Nie ma drugiej takiej gatezi medycyny, ktora rodzitaby sie w tak niekorzystnej sytuacji jak psychiatria

Zywajac obrazowego porow-

nania, nie startowata nawet z

poziomo zero, ale z poziomu

minus, dostownie i w prze-
nosni z piekla.

Zeby w pelni zdawac sobie sprawe,
czym dzisiaj jest ta dyscyplina, jak gi-
gantyczny postep dokonal sie wjej za-
kresie, trzeba cho¢ troche zna¢ jej po-
czatki. Jeden z najlepszych na §wiecie
badaczy historii medycyny, Polak, nie-
zyjacy juz prof. Wladystaw Szumow-
ski, tak opisuje poczatki nowozytnej
psychiatrii:

,P0ozostaja one w zwigzku zruchem
wolno$ciowym, jaki sie obudzil we
Francji podczas wielkiej rewolucji. W
dawnych stuleciach az do konica XVIII
w. oblgkani byli traktowani jak wiez-
niowi. Trzymano ich w wilgotnych
piwnicach, zwykle nataricuchach, pod
nadzorem brutalnych dozorcéow, kté-
rzy zazwyczaj sami byli skazaricami
odsiadujacymi wiezienie. W tych wa-
runkach wybuchaly walki, ktére sie
nieraz konczyly $miercia oblgkanych.
Poglad, ze oblakaniec jest opetany
przez diabta, pospolity w wiekach
$rednich i w epoce Odrodzenia, staje

sie coraz rzadszy w epoce O$wiecenia.
Ale jezeli sie zdarzyt przypadek choro-
by umystowej gdzie$ w klasztorze, nie-
szcze$liwego  lub  nieszczesliwg
umieszczano ,w spokoju", "in pace",
zupekie tak samo, jak za stosunki z
diabtem w wiekach $rednich, to zna-
czy, w wilgotnej norze, we wlasnym
gnoju, czasem na tancuchu.

[W ten sposéb w cuchnacym piw-
nicznym lochu w klasztorze Karmeli-
tanek w Krakowie spedzila 21 lat Bar-
bara Ubryk, chora umystowo, az do-
piero komisja sgdowa w 1869 r. wydo-
bylaja stamtad i umie$cita w szpitalu.]

Pierwszy odwazyt sie zdja¢ tancu-
chy z oblagkanych wielki lekarz francu-
ski Filip Pinel (...)

W 1778 przybyt do Paryza, gdzie
stopniowo wybijal sie w $wiecie lekar-
skim i wyrobit sobie troche praktyki.
Juz q1793r.interesowat go los oblaka-
nych, zwlaszcza od czasu, gdy zdarzyto
sig, Ze jeden z jego przyjaciot zwario-
wal i wldczac sie po lasach, zostat po-
zarty przez wilki. Po wybuchu rewolu-
cjiPinel zostal w1793 r.lekarzem szpi-
tali, co obejmowato takze nadzo6r nad
oblakanymi. Gdy Pinel zwrécit si¢ do
Komuny z pro$ba, by mu pozwolono

zdjaétanicuchyikajdany z oblakanych,
wywotal zdziwienie, ale pozwolenie
otrzymat. To bylo w 1793 r. Pinel naj-
pierw na probe uwolnit 12 najbardziej
niespokojnych.

Gdy proéba sie udala, poniewaz sie
wszyscy uspokoili, uwolnit w ten sam
spos6b w Paryzu jeszcze 200, a potem
na innym oddziale jeszcze 600 cho-
rych. Taradykalna reforma postepo-
wania z oblgkanymi uratowala zycie
wielu nieszczesliwym, a niejednemu
nawet przywrocila zdrowie." (Wiady-
staw Szumowski, ,Historia medycyny
filozoficznie ujeta”)
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Freud zdetronizowany

Podobnie jak dla wielu dziedzin medycyny, i nauki w ogble, takze dla psychiatrii wiek XX

prawca zamieszania, ktére jednak
wiele wyjasnito, byl Emil Wilhelm
Magnus Georg Kraepelin (1856 -
1926 ) - niemieckilekarz, autor pod-
recznika ,Lehrbuch der Psychiatrie®.
Zaczat on spogladaé na zaburzenia psychiczne
podinnym katem, od strony nowo powstajacej
galezi wiedzy - psychologii. Zdat sobie sprawe,
ze psychiatria nie moze by¢ ,mono*“, ze musi
by¢ interdyscyplinarna, powinna korzystac z
osiagnie¢ miedzy innymi anatomii i patologii.
Wychodzit z zalozenia, ze choroby psychiczne
maja konkretne przyczyny, anatomopatolo-
giczne, biologiczne i fizjologiczne. Dlatego dzie-

To sie tzami zaleje.

okazat sie przetomowym

wiate wydanie jego podrecznika zawiera naste-
pujaca klasyfikacje:

Choroby psychiczne spowodowane urazami
mozgu;
> choroby psychiczne spowodowane chorobami
mozgy;

+ zatrucia;

» zabuzenia psychiczne w przebiegu choréb za-
kaznych;

> paraliz;

» choroby psychiczne spowodowane czynnika-
mi endokrynnymi;

» choroby psychiczne na tle miazdzycowym i
wieku starczego;

> otepienie endogenne;

»padaczka;

»choroba maniakalno-depresyjna;

»schorzenia psychogenne;

» histeria.

Prace Zygmunta Freuda, jego teoria psycho-
analizy, wywarla wielki wplyw na psychiatrie.
Korzystali zniej, poniewaz dawata wglad w ludz-
ka psychike. Jednak wlatach 70. nastapit zwrot.
Polegalna tym, Ze w psychiatrii, teorie psycholo-
giczne ustapily miejsca neurologicznym. Odkry-
toneuroprzekazniki (zwane tez neurotransmite-
rami, neuromediatorami) czyli zwigzki chemicz-

Szekspirowski Hamlet ukrywa swo-

ne, ktérych czasteczki przenosza sygnat pomie-
dzy komoérkami nerwowymi - neuronami oraz z
komorek nerwowych do mie$niowychigruczo-
towych. Najczesciej spotykane neuroprzekazni-
ki to glutaminian, acetylocholoina, noradrenali-
na, dopamina, serotonina. Odkrycie neuroprze-
kaznikéw (Otto Loewie, za co otrzymat w 1936
Nagrode Nobla) spowodowalo, ze pojawily sie
skuteczne leki przeciw chorobom psychicznym,
rozwinela sie psychofarmakologia. W drugiej po-
towie XX wieku zaczeto skutecznie leczy¢ chlor-
promazyna, miedzy innymi schizofrenie.

Lata 80.to poczatek stosowania w psychiatrii
technik neuroobrazowania. Umozliwiajq one §le-
dzenie pracy mézgu. Naleza do nich: elektroen-
cefalografia (EEG), pozytonowa emisyjna tomo-
grafia (PET), przezczaszkowa stymulacjamagne-
tyczna (TMS), funkcjonalny rezonans magne-
tyczny (fMRI).

Wleczeniu wiekszo$ci schorzen psychiatrycz-
nych zaczeto stosowaé psychoterapie.

bardzo silny wplyw na dzisiejsza psychiatria
wywieraja rezultaty badan genetycznych. na-
ukowcy ustalili, ze wiele zaburzen psychicznych
mapodloze genetyczne.

Lekarze zrozumieli - dzieki biologii molekular-
nej - jak dzialajq geny, jaki maja wplyw na ksztat-
towanie psychiki.

EAST NEWS

MOTTO |,0d szalenstwa
do szalenstwa - fakie jest
zycie”. Charles Dickens

Van Gogh tworzyt autoportrety - wize-
runki chorego psychicznie artysty.

Hieronim Bosch malowat ,Statek
szalencow”.

Edward Munch pozostawit $§wiatu
LKrzyk” - arcydzielo ekspresjonizmu
ukazujace chora psyche.

Poniewaz literatura jest zwiercia-
dlem zycia, nie brakuje w niej opiséw
zachowan, ktére w rzeczywistym swie-
cie, przynajmniej w naszym, wspotcze-
snym i cywilizowanym, podlegalyby
psychiatrycznej pomocy lekarskiej.

W przyplywie szalenistwa Herakles
zabit zone i dzieci.

»Tojakmartwaopoka

Niezwrdcisiew strone oka,

To strzela wkolo oczyma,

Cos niby chwyta, co$ niby trzyma,

Rozplaczesieizasmieje...”

Tak zachowuje sie dziewczyna zroz-
paczona po utraconej mitosci w balla-
dzie Adama Mickiewicza ,Romantycz-
nosc¢".

Kordian, bohater dramatu Juliusza
Stowackiego, gdyby zyt dzis, réwniez
trafitby do gabinetu psychiatry. Podjat
probe samobdjcza po zawodzie mito-
snym, stronit od ludzi, wyhodowat w
sobie nierealng ideq zabicia cara; osta-
tecznie car uznatgo za szalencairozka-
zal zamkna¢ w szpitalu psychiatrycz-
nym.

Maria, zona Henryka, gtéwnego bo-
hatera oNieboskiej Komedii" Zygmun-
ta Krasinskiego, rozczarowana zyciem,
popada w stan ,szalenstwa" i trafia do
domu dla oblgkanych.

Justyna, bohaterka ,Granicy" Zofii
Natkowskiej, takze nie unika szalen-
stwa. Przyczynajej choroby jestrozcza-
rowanie $§wiatem.

je prawdziwe zamiary i oblicze pod
maska cztowieka niepoczytalnego: ,W
tym szalenistwie jest metoda".

Zmysly postradat inny wielki boha-
ter Shakespeare,a - Makbet. Nekaty go
stany lekowe, rozwinela sie uniego sil-
na psychoza maniakalno-depresyjna.
Ten stan poglebia sie i w konsekwencji
doprowadza go do $mierci.

W operze ,Halka" Stanistawa Mo-
niuszki (libretto Wlodzimierza Wol-
skiego), tytulowa bohaterka, zawie-
dziona i oszukana, schodzi z drogi ro-
zumu, najpierw chce podpali¢ kosciét,
ale ostatecznie rzuca sie ze skaly do
rzeki.

I tak dalej, przyklady mozna mno-
7y¢. Nie jest zadaniem poetéw i proza-
ikow tak prowadzi¢ akcje utworéw,
aby wszystko dobrze sie konczylo a
bohaterowie zyli dlugo i szczesliwie.
Tojest zadanie dla lekarzy, takze psy-
chiatréw.

—kk
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,Nietzsche powiedzial, ze czasem

dochodzimy do momentu, w

ktorym robi sie tak Zle, Ze mozna

uczynic tylko jedno z dwojga -
Smiac sie albo oszalec.”

Jonathan Carroll

,Nie ma geniuszu bez ziarna
szalenstwa“

Arystoteles

,Kto ukrywa wilasne
szalenstwo,
umiera niemy*

Henri Michaux

,Lymczasem my najwieksze
dobra zawdzieczamy
szalenstwu, ktore co prawda,
bog nam zsytac raczy*

Platon

»Spoznione checi chetnie
przeradzaja sie w szalenstwa*

Wtadystaw Grzeszczyk

,Kto zyje bez szalenstwa, mniej

jest rozsadny, niz mniema.”

La Rochefoucauld

,Wszyscy musimy, chcac
uczynic rzeczywistos¢ znosna,
utrzymac w sobie kilka
drobnych szalenstw*

Marcel Proust

,1rzy czwarte szalenstw sa
tylko gtupstwami*

Roch Chamfort
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